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RESUMEN 
 
EVALUACIÓN DE HÁBITOS ALIMENTARIOS COMO FACTOR DE RIESGO 
CARIOGÉNICO EN PREESCOLARES EN EL “CENTRO DE EDUCACIÓN INICIAL 
Nº1 DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN” EN EL PERIODO LECTIVO 2010-2011. 
Dr. Berio Chuquimarca1.                 Gabriela Alejandra Noriega Mera2. 
La caries dental es considerada como una enfermedad bucal de origen multifactorial 
en la cual intervienen factores como una dieta inadecuada y una higiene bucal 
deficiente a cargo de los padres y cuidadores responsables de los preescolares; sin 
embargo, existen ciertos alimentos con propiedades anticariogénicas, además de 
sustitutos del azúcar que contribuyen al control de la caries dental.  
Objetivo. La caries dental constituye una de las enfermedades más frecuentes en la 
cavidad bucal, que puede manifestarse ya desde edades muy tempranas. El objetivo 
del presente estudio fue evaluar los hábitos alimentarios como factor de riesgo 
cariogénico en preescolares en el Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de 
Educación en el periodo lectivo 2010-2011.    
Material y Métodos. Se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal en 140 
preescolares a través de encuestas dirigidas a los padres de familia, entrevistas 
realizadas a los profesionales, docentes y personal del Centro Educativo además de 
fichas de observación para determinar si existen factores de riesgo cariogénico. 
Resultados. Los preescolares de ambos sexos entre 1 a 4 años de edad 
pertenecientes al Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación en el 
periodo lectivo 2010-2011 presentan alto riesgo cariogénico debido a sus hábitos 
alimentarios según los resultados de las encuestas, entrevistas y observaciones 
realizadas. 
Conclusiones. Es de gran importancia el promover medidas preventivas y educativas 
para mejorar los hábitos alimentarios y de higiene bucal en los preescolares. 
Palabras Claves. Alimentación, dieta cariogénica, edad, hábito, preescolares, sexo. 
1. Tutor del Trabajo de Investigación. 
2. Autora del trabajo de investigación. 
 
  
 
 
SUMMARY 
 
EVALUATION OF EATING HABITS AS FACTOR OF RISK CARIOGENICO IN 
PRESCHOOLS IN THE "CENTRAL OF INITIAL EDUCATION Nº1 OF THE 
DEPARTMENT OF EDUCATION" IN THE SCHOOL PERIOD 2010-2011.   
Dr. Berio Chuquimarca1.                 Gabriela Alejandra Noriega Mera2. 
The dental decay is respected like an oral illness of origin multifactorial in which they 
intervene factors as an inadequate diet and a deficient oral hygiene in charge of the 
parents and attendants responsible for the preschools; nevertheless, certain food with 
properties exist anticariogenicas, besides replacements of the sugar that contribute to 
the control of the dental decay.   
Objective. The dental decay constitutes one of the most frequent illnesses in the oral 
cavity, that can be declared already very early from ages.  The objective of the present 
study was to evaluate the eating habits as factor of risk cariogenico in preschools in the 
Center of Initial Education Nº1 of the Department of Education in the school period 
2010-2011.   
Material and Methods. A study of cross, descriptive type in 140 preschools through 
surveys directed was carried out to the parents of family, interviews carried out to the 
professionals, educational and personnel of the Educational Center besides you put on 
file of observation to determine if factors of risk exist cariogenico.   
Results. The preschools of both sexes among 1 to 4 years of age belonging to the 
Center of Initial Education Nº1 of the Department of Education in the school period 
2010-2011 present high risk cariogénico due to its eating habits according to the 
results of the surveys, interviews and observations carried out.   
Conclusions. It is of great importance the to promote educational and preventive 
measures to improve the eating habits and of oral hygiene in the preschools.   
Keywords. Diet, diet cariogenica, age, habit, preschool, sex.   
1. Tutor of the research. 
2.  Author of the work of investigation.   
  
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La salud bucal está íntimamente relacionada con la salud general, lo que 
conlleva a que, si un individuo mantiene una buena salud bucal por ende tendrá 
una buena salud general. La prevención temprana de muchas enfermedades y 
afecciones bucales, es posible mediante la dieta, la nutrición, la higiene bucal, y 
las costumbres saludables. Para mantener una salud bucal es muy importante 
y necesario tener visitas periódicas al Odontólogo, con el fin de obtener mayor 
control sobre el estado de la boca, prevenir y diagnosticar precozmente los 
problemas y resolverlos con tratamientos simples26. 
Como regla general, se aconseja consultar regularmente al Odontólogo, con 
una frecuencia semestral o como máximo anual, y aún mejor si los controles se 
realizan de acuerdo al riesgo del paciente. De esta forma, se mantendrán las 
estructuras duras y blandas de la cavidad bucal saludables. Tanto la dieta 
como la higiene bucal van de la mano así que el objetivo principal del cepillado 
dental es remover la placa bacteriana que se está formando permanentemente 
sobre los dientes y encías, de modo de impedir que las bacterias nocivas 
produzcan los ácidos que dañan a las capas externas de los dientes e inflamen 
las encías28, 39. 
Una dieta cariogénica es aquella de consistencia blanda, con alto contenido de 
hidratos de carbono, especialmente azúcares fermentables como la sacarosa. 
Existen algunos factores que afectan la cariogenisidad de los alimentos como 
sus propiedades físicas, ocasión en que se consumen, frecuencia, combinación 
de los mismos, composición nutricional y el tiempo. Una dieta no cariogénica es 
aquella que contiene alimentos que no contribuyen al deterioro de los dientes y 
que no tienen riesgo de desarrollar caries dental; como por ejemplo las 
proteínas, grasas, sustitutos del azúcar y en especial el flúor18, 39. 
La importancia de este estudio radica en evaluar los hábitos alimentarios de los 
preescolares como factor de riesgo cariogénico a través de los padres de 
familia, docentes y personal del Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio 
de Educación en el periodo lectivo 2010-201126.  
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA                            
 
1.1 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
La presente investigación ayuda a entender que la Odontología actual está 
destinada a mejorar los hábitos alimentarios y de higiene bucal como método 
preventivo ante la caries dental sobre todo en la población infantil que a edades 
tempranas son más vulnerables al ataque de esta enfermedad, siendo de gran 
importancia el control y atención. 
La tarea de prevención coincide exactamente con la educación, pues trata de 
promover el desarrollo de habilidades y capacidades de adaptación de los 
padres de familia para contar con factores de protección para sus hijos de corta 
edad ante situaciones de riesgo como la aparición de caries dental siendo 
resultado de unos malos hábitos alimentarios y deficiente higiene bucal debido 
a una falta de supervisión, control y colaboración por parte de los padres; por lo 
tanto el ambiente preescolar resulta, el lugar apropiado para desarrollar 
intervenciones de prevención a través de charlas destinadas a reforzar los 
conocimientos sobre salud bucal. 
El proyecto de investigación reside en que el Centro de Educación Inicial Nº1 
del Ministerio de Educación no cuenta con un profesional Odontólogo que se 
encargue de los métodos preventivos tales como buenos hábitos de higiene 
bucal, control odontológico, hábitos dietéticos adecuados y el uso de flúor; por 
lo que es necesario que los padres de familia así como los docentes y personal 
del Centro Educativo, sean capacitados y concientizados sobre la importancia 
de unos buenos hábitos alimentarios para que estos sean fomentados a los 
niños y niñas con los que comparten la mayor parte del tiempo. Por ello en este 
estudio se evaluaron los hábitos alimentarios como factor de riesgo cariogénico 
en preescolares en el referido Centro en el periodo lectivo 2010-2011. 
 
 
  
 
 
1.2 OBJETIVOS. 
 
1.2.1 OBJETIVO GENERAL. 
 
Evaluar los hábitos alimentarios como factor de riesgo cariogénico en 
preescolares en el Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación 
en el periodo lectivo 2010-2011. 
 
1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 
1) Conocer el tipo de dieta que consumen los niños en el Centro de Educación 
Inicial Nº1 del Ministerio de Educación a través de encuestas, entrevistas y 
fichas de observación. 
 
2) Diferenciar el tipo de dieta que es implementada en los niños en el Centro 
de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación. 
 
3) Conocer el nivel de higiene bucal que presentan los niños después de cada 
comida en el Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación. 
 
4) Promover estrategias de educación y prevención sobre dieta e higiene bucal 
para fortalecer los conocimientos tanto de los padres, docentes y personal 
del Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
¿Los malos hábitos alimentarios son un factor de riesgo cariogénico en niños y 
niñas preescolares en el Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de 
Educación en el período lectivo 2010-2011? 
Estableciendo que una dieta cariogénica es uno de los factores causales para 
la aparición de la caries dental y que a medida que la lesión avanza 
destruyendo a la pieza dentaria, cuando existe además una deficiente higiene 
bucal podría provocar más adelante la alteración de la salud bucal en los 
preescolares durante toda su vida. 
Los hábitos alimentarios son establecidos a edades muy tempranas y que con 
el tiempo estos se vuelven resistentes al cambio ya que al hacer un análisis de 
la dieta a través del tiempo, se ha visto que la caries dental es producto de una 
dieta moderna. El no tener conocimiento de este tipo de alimentación tanto los 
padres como docentes y personal del mencionado Centro se está generando 
un riesgo que los preescolares desarrollen enfermedades dentales como la 
caries, atribuida a una dieta inadecuada e higiene bucal deficiente.  
Tomando en cuenta que en el Centro Educativo no existe un profesional dentro 
del área Odontológica que pueda guiar y colaborar tanto con los padres, 
nutricionista, docentes y personal acerca de dieta cariogénica y no cariogénica 
además de hábitos de higiene bucal, el riesgo de padecer caries dental en los 
preescolares aumenta.  
 
 
 
 
 
  
 
 
CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 ANTECEDENTES. 
 
2.1.1 CONTEXTO. 
Una alimentación correcta es la que incluye en cada tiempo de alimentación, 
(desayuno, almuerzo y merienda) por lo menos un alimento de cada grupo. 
Esta debe ser completa, equilibrada, higiénica, suficiente, variada y adecuada. 
Unos buenos hábitos alimentarios son el punto de partida para una sana y 
completa alimentación infantil. Los padres deben tener en cuenta ciertos 
aspectos que permitan hacer de cada comida un disfrute, y que mantengan las 
necesidades alimentarias del niño cubiertas para evitar posibles 
enfermedades26, 28.  
 
2.1.2 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA. 
 
2.1.2.1 Salud Bucal. 
Tener buena nutrición no es sólo necesaria para tener una buena salud 
general; también juega un papel importante en el desarrollo y la protección de 
una buena salud bucal. La salud bucal es imprescindible para tener una buena 
salud general y el tener una buena salud bucal significa algo más que tener, 
dientes saludables, o no tener enfermedades; sino que significa tener dientes, 
encías y boca saludables, sin dolencias y en buen estado de funcionamiento4, 7. 
La salud bucal también facilita una buena nutrición, necesitamos tener los 
dientes y las encías saludables para masticar y deglutir los alimentos 
eficazmente y para absorber los nutrientes indispensables para que el 
organismo tenga salud general. Así mismo, la buena nutrición y costumbres de 
alimentación adecuadas fomentan una buena salud bucal disminuyendo el 
riesgo de desarrollar enfermedades bucales como la caries dental4, 7. 
 
  
 
 
2.1.2.1.1 El papel de  la Alimentación en la Salud. 
Alcanzar y mantener un óptimo estado de salud a nivel individual y colectivo es 
el primer objetivo de cualquier iniciativa sanitaria. El nivel de salud está 
condicionado fundamentalmente por factores genéticos y ambientales, en 
donde la variable externa más importante es la alimentación. Una alimentación 
adecuada debe satisfacer diariamente todas las necesidades nutricionales e 
incorporar valores culturales, gastronómicos y de satisfacción personal. En 
nuestra sociedad los desajustes alimentarios son la principal causa del 
desarrollo precoz de la mayor parte de las enfermedades crónicas o 
degenerativas (cáncer, arteriosclerosis, diabetes, obesidad, hipertensión, 
anemias, etc.); e incluso enfermedades bucales como la caries dental1, 4. 
Por lo tanto, en nuestra mano está la posibilidad de incorporar a los hábitos de 
vida un mejor perfil alimentario y conseguir una disminución global de los 
factores de riesgo cariogénico. Para este objetivo contamos con una importante 
variedad de alimentos con potencialidades protectoras y preventivas y también 
con la incorporación de determinados alimentos funcionales que pueden 
ayudar a alcanzar un adecuado estado de salud bucal1, 4. 
 
2.1.2.2 Alimentación.  
Alimentación, es el proceso consciente y voluntario de ingerir alimentos, el 
que está influenciado por valores sociales, culturales de la familia, medio en el 
que la persona vive, se desarrolla que son posibles de educar y modificar11,13. 
 
2.1.2.2.1 Alimentación Correcta. 
Una alimentación correcta es la que incluye en cada tiempo de alimentación, 
(desayuno, almuerzo y merienda) por lo menos un alimento de cada grupo. La 
alimentación correcta debe reunir las siguientes características:  
Completa y equilibrada, que incluya por lo menos un alimento de cada grupo en 
cada tiempo de comida, que los alimentos contengan entre sí las proporciones 
nutritivas recomendadas para crecer, desarrollarse y mantenerse sano11, 13.  
  
 
 
Para poder garantizar una correcta alimentación lo primero que hay que 
conocer es cuánta energía y nutrientes necesita nuestro cuerpo y dónde los 
podemos encontrar. Una dieta equilibrada se compone de todos los nutrientes 
necesarios para el organismo: 
 Proteínas. 
 Grasas.  
 Hidratos de carbono.  
 Vitaminas. 
 Minerales.  
 Agua1, 36.  
Además una dieta equilibrada es aquella en que el consumo de calorías diarias 
es adecuado en relación a lo que necesita el individuo para realizar sus 
actividades con energía y entusiasmo y se relaciona con: 
 Edad. 
 Sexo. 
 Peso ideal. 
 Actividad física1, 36. 
 
2.1.2.2.2 Necesidades Nutricionales del Organismo.  
Cuando ingerimos alimentos, es decir, cuando comemos, no sólo saciamos 
nuestro apetito y disfrutamos con ello, sino que estamos aportando a nuestro 
organismo los nutrientes que necesita para la vida. Los nutrientes son 
sustancias que el cuerpo humano requiere para llevar a cabo distintas 
funciones y que sólo puede adquirir a través de los alimentos13, 23. 
 
2.1.2.2.3. Necesidades Energéticas del Organismo. 
Para que los procesos del cuerpo humano se produzcan se necesita un 
intercambio de energía. Nuestra energía va a proceder de los hidratos de 
carbono, las grasas y las proteínas de los alimentos que ingerimos. Las 
  
 
 
necesidades energéticas de un individuo son la cantidad de energía que debe 
ingerir para compensar su gasto calórico1,13, 23. 
2.1.2.2.4 Necesidades Nutricionales y Energéticas del Preescolar. 
 
2.1.2.2.4.1 Del 1 año a los 2 años de vida. 
 La alimentación en esta etapa incluye al menos 1 litro de leche al día con 
alimentos de los cuatro grupos.  
 Las frutas y verduras en trocitos o picadas.  
 Como el ingreso calórico es limitado el niño no debe ingerir calorías que no 
aporten cantidades iguales de otros nutrientes.  
 Los dulces, pasteles, tortas, etc.; contienen exceso de calorías con escaso 
aporte de vitaminas y minerales, por lo que estos alimentos deben procurar 
darse sólo en situaciones especiales4, 25. 
 
2.1.2.2.4.2 De los 2 años a los 3 años de vida. 
 En esta etapa se da al niño alimentos más sólidos como frutas y verduras 
picadas o en rebanadas. 
 Cereales calientes y cereales listos para comer. 
 Hígado, pescado, pollo, carne magra (sin grasa).  
 Se debe dar también huevos, queso, etc.4, 25.  
 
2.1.2.2.4.3 De los 3 años a los 4 años de vida. 
 Durante este periodo es necesario comenzar a introducir en el menú de los 
niños frutas y verduras.  
 Carnes.  
 Conviene estimular al niño de esta edad a que beba de 500 a 750 ml diarios 
de leche, a más de la ingesta de sopas de crema, jugos, etc.4, 25. 
 
 
 
 
  
 
 
2.1.2.2.5 Efectos de las deficiencias nutricionales en el desarrollo de los dientes
21, 35 ,29
. 
 
Nutriente Efecto en el tejido Producción 
en caries 
Experimentación 
en humano 
 
Malnutrición 
proteica calórica 
Retardo en la erupción 
dentaria. 
Disminución del tamaño 
dental. 
Disminuye la solubilidad 
del esmalte. 
Disfunción de las 
glándulas salivales. 
 
 
 
Si 
 
 
 
Si 
 
 
 
Vitamina A 
Disminución del 
desarrollo del tejido 
epitelial. 
Disfunción de la 
morfogénesis de los 
dientes. 
Disminución de la 
diferenciación del 
odontoblasto. 
Incrementa la 
hipoplasia del esmalte. 
 
 
 
Si 
 
 
 
Si 
 
 
Vitamina  
D/Calcio/Fósforo  
Bajos niveles de calcio 
plasmático. 
Hipomineralización. 
Compromiso de la 
integridad dental 
(disminución de la 
concentración mineral). 
Retardo en la erupción 
dentaria. 
 
 
 
Si 
 
 
 
Si 
 
  
 
 
Nutriente Efecto en el tejido Efecto en 
caries 
Búsqueda 
en humano 
 
Vitamina C 
Ácido Ascórbico 
Alteraciones en la pulpa. 
Degeneración odontoblástica. 
Dentina aberrante. 
Escorbuto: afectación de las 
encías, hinchazón, 
hemorragias, infecciones 
secundarias y movilidad 
dentaria. 
 
 
 
No 
 
 
 
No 
Flúor Incrementa la estabilidad del 
cristal del esmalte (formación 
del esmalte). 
Inhibe la desmineralización. 
Estimula la remineralización. 
Moldea el esmalte. 
Inhibe el crecimiento 
bacteriano. 
 
 
 
Si 
 
 
 
Si 
 
 
Yodo 
Retardo en la erupción 
dentaria. 
Altera los patrones de 
crecimiento. 
 
No 
 
Si 
 
Hierro  
 
Crecimiento lento. 
Disfunción de las glándulas 
salivales. 
 
Si 
 
No 
 
2.1.2.2.5 Hábitos Alimentarios del Preescolar.  
Unos buenos hábitos alimentarios son el punto de partida para una sana y 
completa alimentación infantil. Los padres deben tener en cuenta ciertos 
aspectos que permitan hacer de cada comida un disfrute, y que mantengan las 
necesidades alimentarias del niño cubiertas; deben conocer que desde el 
primer momento que el bebé empieza a comer, son ellos los responsables de 
  
 
 
crear buenos hábitos alimentarios. Para el desarrollo sano y fuerte de un niño 
es indispensable determinar hábitos y rutinas como los menús, los horarios, y 
el tipo de alimentos que toman los niños20, 28.  
Es de suma importancia ya sea en casa con la familia, con una cuidadora o en 
la guardería o escuela, tener todo controlado y determinar cada paso a la hora 
de comer, esto evitará que el niño contraiga enfermedades derivadas de la 
alimentación como el sobrepeso, la falta de apetito, la caries dental, etc. Con 
los horarios y rutinas de los hogares modernos el tiempo se hace corto, las 
actividades son muchas y es casi imposible crear hábitos alimentarios. Pero 
éstos son necesarios, el no cumplirlos puede provocar problemas de obesidad 
o desnutrición. La alimentación es una rutina básica y diaria. Si se implanta un 
orden correcto de comidas, será más sencillo conseguir unos buenos hábitos 
alimentarios20, 28. 
 
2.1.2.2.5.1 Dieta cariogénica. 
Se define como dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto 
contenido de hidratos de carbono, especialmente azúcares fermentables como 
la sacarosa, que se deposita con facilidad en las superficies dentarias 
retentivas9, 39. 
  
2.1.2.2.5.1.1 Carbohidratos.
 
Son la fuente de energía más importante del cuerpo. Las fuentes de 
carbohidratos son cereales, corn-flakes, galletas, granos, pastelería, pan, 
pastas, papas, etc. Además son la principal fuente de energía de las bacterias 
bucales, específicamente las que están directamente envueltas en el descenso 
del pH. Los carbohidratos fermentables provenientes de la comida y la bebida 
son azúcares que las bacterias pueden fermentar. Los ácidos que se forman 
disuelven minerales como el calcio y el fosfato de los dientes a este proceso se 
lo denomina desmineralización25, 40. 
  
 
 
Una dieta rica en carbohidratos fermentables en poblaciones con hábitos de 
higiene inadecuados y falta de exposiciones regulares al fluoruro tópico de las 
pastas dentales, es un factor crítico en la aparición de caries. No así, en 
poblaciones donde una buena higiene bucal y el uso regular de pastas dentales 
con flúor hacen del azúcar un factor de riesgo débil25, 40. 
 
2.1.2.2.5.1.2 Sacarosa. 
Es el azúcar común de la dieta diaria y es el constituyente de muchos 
productos como aderezos, algunos medicamentos (jarabes, emulsiones, 
vitaminas, antibióticos, etc.), caramelos, fruta fresca y seca, galletas, helados, 
mermelada, mostaza, salsa de tomate, algunos embutidos, tortas, y muchas 
bebidas dulces (instantáneas en polvo, chocolate con leche, jugos comerciales 
azucarados, refrescos, maltas, yogures azucarados, etc.). También se 
encuentra en cereales, productos lácteos y ensaladas29, 39.  
Los jugos de fruta y bebidas con sabor a fruta tienen un alto potencial 
cariogénico debido a su gran contenido de azúcar y a la manera como son 
consumidos por los niños. Usualmente son utilizados junto con los chupones, 
en biberones; además forman parte principal en la dieta de los niños 
preescolares, debido a su buena aceptación, bajo costo y porque los padres 
piensan que son nutritivos. Los azúcares son los principales elementos de la 
dieta diaria que influyen en la prevalencia y el avance de las lesiones de caries 
en las piezas dentales29, 39.  
La sacarosa se considera el azúcar más cariogénico, no solo porque su 
metabolismo produce ácidos, sino porque el Streptococcus mutans lo utiliza 
para producir glucan, polisacárido extracelular que le permite a la bacteria 
adherirse firmemente al diente. La intensidad de las caries en niños 
preescolares se debe en parte a la frecuencia en el consumo de azúcar, lo que 
favorece a la formación de ácidos por las bacterias cariogénicas los cuales 
desmineralizan la estructura dentaria dependiendo del descenso absoluto del 
pH y del tiempo que este pH se mantenga por bajo el nivel crítico29, 39. 
 
  
 
 
2.1.2.2.5.1.3 Glucosa y Fructosa: 
Se encuentran de forma natural en frutas y en la miel. También se pueden 
obtener mediante la hidrólisis ácida de la sacarosa durante la manufacturación 
y reserva de bebidas refrescantes, en la mayoría de jugos, fórmulas lácteas 
infantiles, mermeladas, cereales y otros productos acidófilos los cuales son 
fácilmente metabolizados por el Streptococcus mutans y Lactobacillus en 
ácidos orgánicos que desmineralizan el esmalte y la dentina16, 39.     
 
2.1.2.2.5.1.4 Lactosa. 
Está presente en la leche que también ha sido considerada como bebida 
cariogénica, pero la lactosa no es fermentada en el mismo grado que otros 
azúcares. Por otro lado, es menos cariogénica debido a que las fosfoproteínas 
que contiene inhiben la disolución del esmalte, aunque la leche tiene una 
cariogenicidad reducida sirve de vehículo para muchas sustancias 
cariogénicas. Muchas fórmulas infantiles contienen sacarosa, lo que aumenta 
el potencial cariogénico. Entre algunos productos lácteos tenemos batidos, 
yogures azucarados, natillas, flan, leche condensada29, 39. 
 
2.1.2.2.5.1.5 Almidón. 
Es un polisacárido de glucosa de mayor reserva en las plantas y es el 
carbohidrato principal de la dieta. Se encuentra en cereales como arroz, 
maicena, avena, trigo y centeno. Otras fuentes importantes de almidón son los 
tubérculos como la papa, yuca y también se encuentra en granos como 
lentejas. Los almidones son considerados como carbohidratos poco 
cariogénicos. Los gránulos de almidón contenidos en las plantas son atacados 
lentamente por la amilasa salival, debido a que el almidón es una forma 
insoluble protegida por membranas de celulosa29, 39.  
El consumo de almidones crudos tiene poco efecto en el descenso del pH de la 
placa. La combinación de almidones solubles y sacarosa aumenta el potencial 
cariogénico, debido al incremento en la retención de los alimentos sobre la 
  
 
 
superficie dentaria ya que se prolonga el tiempo de limpieza de la cavidad 
bucal29, 39.  
 
2.1.2.2.5.1.6 Factores que afectan la Cariogenisidad de los Alimentos.  
 
2.1.2.2.5.1.6.1 Adhesividad.  
Cuanto más adhesivo sea el alimento, mayor tiempo permanecerá unido a la 
pieza dentaria, lo que determinará una mejor disponibilidad para la 
metabolización por bacterias cariogénicas aumentando la posibilidad de 
desmineralización. Es el caso de los chicles, gomas masticables, turrones, 
galletas, papas fritas, etc.17, 32. 
 
2.1.2.2.5.1.6.2 Consistencia. 
Un alimento duro y fibroso como la manzana, el apio, la zanahoria, ejercerá 
una acción detergente sobre la pieza dental, no así uno blando o pegajoso con 
mayor tendencia a adherirse, como es el caso de las galletas, los chocolates, 
etc.17, 32. 
 
2.1.2.2.5.1.6.3 Tamaño de la Partícula. 
Alimentos formados por partículas de tamaño pequeño tienen una mayor 
probabilidad de quedar retenidos en surcos y fisuras, no así los de gran 
tamaño17, 32. 
 
2.1.2.2.5.1.6.4 Ocasión en que se Consume el Alimento. 
La cariogenicidad de un alimento es mayor al ser consumido entre las comidas 
que cuando se ingiere durante ellas, debido a que durante las comidas se 
produce una mayor salivación y lo variado de la alimentación obliga a un 
aumento de los movimientos musculares de mejillas, labios y lengua con lo que 
se acelera la eliminación de residuos17, 32. 
  
 
 
 
2.1.2.2.5.1.6.5 Frecuencia. 
Mientras más veces al día se esté ingiriendo alimentos ricos en hidratos de 
carbono fermentables, mayor será el potencial cariogénico de éstos. Si se 
come o se bebe frecuentemente, no le damos tiempo al esmalte de los dientes 
para remineralizarse completamente y las caries comienzan a producirse; por 
eso comer o beber continuamente durante todo el día no es aconsejable17, 32. 
 
2.1.2.2.5.1.6.6 El tipo de Bacteria (virulencia) y cantidad de bacteria. 
Todas las bacterias pueden convertir los carbohidratos en ácidos, pero algunas 
familias de bacterias como el Streptococcus mutans y Lactobacillus producen 
ácidos en mayor cantidad y crean una película pegajosa conocida como placa 
dental en la superficie de los dientes. La presencia de este tipo de bacterias en 
la placa aumenta el riesgo de caries. Algunas personas tienen niveles más 
altos de bacterias que causan caries que otras debido a una higiene bucal 
inadecuada o insuficiente17, 32. 
 
2.1.2.2.5.1.6.7 El pH de la Placa. 
Todos tenemos en la boca bacterias de la placa, cuando estas bacterias se 
ponen en contacto con los carbohidratos fermentables como caramelos, 
bebidas gaseosas, papas fritas, pan, etc., se produce el descenso del pH y la 
placa reacciona creando ácido ocurriendo el ataque de la placa que puede 
durar hasta 20 o 30 minutos después de la ingestión de hidratos de carbono o 
más tiempo si hay restos de comida atrapados localmente o que permanecen 
en la boca, durante este periodo el ácido de la placa ataca al esmalte 
debilitándolo y allí puede comenzar la caries17, 32.  
El rango normal del pH salival es de 7-6 pero cuando baja hasta 5.5 comienzan 
a desmineralizarse las piezas dentarias. La placa bacteriana vieja tiene mayor 
capacidad para bajar el pH a partir de alimentos que contengan sacarosa, que 
la placa recientemente formada; por lo tanto el tártaro tiene mayor capacidad 
  
 
 
para disminuir el pH. Demora alrededor de 40 minutos en volver el pH a su 
nivel basal (poder buffer de la saliva) dependiendo de la frecuencia de 
consumo17, 32. 
 
2.1.2.2.5.1.6.8 La Saliva. 
La cantidad y calidad de la saliva determinan los índices de remineralización de 
los dientes. La saliva arrastra los restos de comida que quedan en la boca, 
neutraliza los ácidos producidos por la placa bacteriana y aporta calcio y fosfato 
a los dientes en un proceso que se conoce como remineralización. La saliva 
también actúa como depósito para el flúor de la pasta de dientes o de las 
aguas fluoradas17, 32.  
 
2.1.2.2.5.3 Dieta No Cariogénica. 
Una dieta no cariogénica es aquella que contiene alimentos que no contribuyen 
al deterioro de los dientes y que no tienen riesgo de desarrollar caries dental; 
estos no son metabolizados por los microorganismos de la placa y no causan la 
baja del pH o por lo menos a no más de 30 minutos. Estos no son atacados ni 
desdoblados por la amilasa salivar y no son objeto de degradación bacteriana. 
Este mecanismo tiene actividad antimicrobiana contra el Streptococcus 
mutans18, 32. 
 
2.1.2.2.5.3.1 Fosfatos. 
Muchos componentes de los alimentos tienen la habilidad de reducir el efecto 
inductor de caries por los carbohidratos, siendo uno de ellos los fosfatos, que 
se encuentran de manera natural en los cereales. La presencia de fosfatos en 
el ambiente bucal, previene la pérdida de fósforo del esmalte dentario, debido 
al efecto iónico. Los fosfatos, junto con el calcio y fluoruro contribuyen a la 
remineralización de áreas incipientes de esmalte desmineralizado, mejoran la 
naturaleza estructural de la superficie del esmalte haciéndolo más duro y 
debido a sus propiedades detergentes pueden interferir con la adherencia de la 
  
 
 
película adquirida y bacterias de la placa al esmalte, inhibiendo así el 
crecimiento bacteriano17, 29, 39. 
2.1.2.2.5.3.2 Calcio.   
El calcio ha sido considerado un elemento protector, de efecto local. La 
concentración de iones de calcio en la placa parece ser de importancia crítica 
en la determinación del rango de la desmineralización del esmalte seguida a la 
ingestión de carbohidratos fermentables. La adición de sales de calcio a los 
alimentos resulta en una reducción efectiva del potencial desmineralizante de 
ciertos alimentos, inclusive las golosinas17, 39. 
 
2.1.2.2.5.3.3 Proteínas. 
Son nutrientes que tienen la misión de formar las células del organismo. La 
proteína que se obtiene de los alimentos, el organismo la utiliza para 
crecimiento y reparación. Las proteínas han sido asociadas a una actividad 
baja de caries por la formación de una cubierta protectora sobre el esmalte y 
con la detención del proceso de disolución del mismo17, 25, 39. 
 
2.1.2.2.5.3.4 Grasas.  
El papel fundamental de los lípidos o grasas en el organismo es ser fuente de 
energía. Podría explicarse que las grasas forman una barrera protectora sobre 
la superficie dentaria o tal vez justo alrededor de los carbohidratos, haciéndolos 
menos disponibles, por lo que su remoción de la cavidad bucal es más rápida. 
La asociación de la grasa con un bajo nivel de caries puede estar relacionada a 
factores que incluyen un incremento en el metabolismo de los alimentos, el 
cubrimiento protector de la superficie del esmalte y posibles efectos 
antimicrobianos17, 39. 
Varios ácidos grasos como el oleico y linoleico (aceite de oliva, aguacate) en 
bajas concentraciones inhiben el crecimiento del Streptococcus mutans. La 
lauricidina que es el monoglicérido del ácido laúrico (aceite de semillas de 
palma) es también altamente efectivo contra los organismos gram-positivos, 
  
 
 
algunos ácidos grasos tienen propiedades antimicrobianas sobre el control de 
la placa como por ejemplo los quesos que pueden disminuir los niveles de 
bacterias cariogénicas17, 39.  
Su alto contenido de calcio y fósforo parece ser un factor en su mecanismo 
cariostático, así como la caseína y proteínas del queso. Ciertos tipos de queso 
interrumpen el desarrollo de la caries cuando se ingieren solos, durante las 
comidas o al final de ellas. Los quesos cheedar, suizo, mozarella, estimulan el 
flujo salival, limpiando la cavidad bucal de restos de alimentos y actúan como 
amortiguadores que neutralizan el medio ácido. El calcio y fósforo de los 
quesos, también reducen o previenen el descenso del pH en la saliva y 
promueven la remineralización del esmalte17, 39. 
 
2.1.2.2.5.3.5 Sustitutos del azúcar. 
Son clasificados como: edulcorantes calóricos y no calóricos. Dentro de los 
sustitutos de los azúcares calóricos se encuentran los alcoholes de azúcar o 
edulcorantes alternativos (sorbitol, manitol y xilitol) y la glucosa hidrogenada 
(licasina). Ejemplos de sustitutos del azúcar no calóricos son la sacarina, 
ciclamato y aspartame. Algunos edulcorantes no son metabolizados por las 
bacterias de la placa o pueden ser metabolizados a una tasa más lenta. Los 
sustitutos de azúcar como licasina, xilitol y sorbitol han sido considerados 
seguros para los dientes, de acuerdo al criterio aplicado por la Swiss Office of 
Health8, 39. 
Estos alcoholes de azúcar han adquirido valor en la prevención de caries sobre 
todo cuando se utilizan para sustituir el azúcar en caramelos y chicles. Aunque 
los edulcorantes calóricos y no calóricos son considerados no cariogénicos, 
especialmente el xilitol es considerado no cariogénico, ya que reduce o 
previene la caída del pH. El xilitol es capaz de incrementar el fluido salival y la 
capacidad buffer de la saliva, y al mismo tiempo disminuir la cantidad de 
Streptococcus mutans. Este compuesto se encuentra en forma natural en las 
fresas, ciruelas, lechuga, coliflor y hongos y se encuentra con frecuencia en los 
alimentos libres de azúcar como gomas de mascar, caramelos y dentífricos8, 39.  
  
 
 
2.1.2.2.5.4  Importancia del Flúor en la Dieta: 
El flúor pertenece al grupo de los halógenos, es un elemento que presenta gran 
actividad química, ya que se puede combinar con cualquier elemento y también 
con radicales orgánicos. Se encuentra ampliamente distribuido en la naturaleza 
y en los tejidos biológicos mineralizados como flúorhidroxiapatita. Desde que 
las caries dentales fueron reconocidas como un problema de salud pública, la 
aplicación de flúor  (tópico o sistémico) como medida preventiva se ha 
incrementado notablemente ya que se sabe que es uno de los elementos que 
participan en el fortalecimiento del esmalte3, 29. 
 
2.1.2.2.5.4.1 Funciones del Flúor. 
Proteger a los dientes ante las caries: El flúor tiene acciones cariostáticas, es 
decir inhibe o detiene el inicio o el desarrollo de la caries dental a través de las 
siguientes acciones: 
1) Inhibe la pérdida de minerales de la superficie dental (desmineralización) y 
favorece la reconstrucción de los cristales de calcio y fosfato, ambos 
componentes minerales del diente (remineralización). 
2) Aumenta la resistencia a los ácidos: Previene e inhibe la formación de placa 
bacteriana alterando la adherencia, crecimiento y metabolismo de las 
bacterias. Inhibe varias enzimas producidas por las bacterias, lo cual les 
limita la ingesta de glucosa reduciendo la cantidad de ácido producida por 
las mismas. El flúor también está presente en la saliva y en el fluido 
crevicular proveniente de las encías. 
3) Interviene en la maduración de dientes primarios (dientes de leche). 
4) Favorece la formación ósea: Participa en la formación y mantenimiento de 
los huesos actuando sobre los osteoblastos (células del hueso) aumentando 
la densidad ósea21, 19. 
 
2.1.2.2.5.4.2  Fluorización del Agua. 
El flúor en el agua potable ha contribuido considerablemente a mejorar la salud 
oral de los niños. El flúor añadido al agua de beber y el flúor en la pasta 
  
 
 
dentífrica, han reducido las caries dentarias. Puede que los niños que estén en 
riesgo elevado de caries dentarias necesiten ser expuestos a flúor, si viven en 
áreas en las que el suministro de agua comunitaria no contiene la proporción 
óptima de flúor4, 24. 
Además, el agua potable permite una hidratación adecuada y un balance en los 
fluidos corporales, de tal forma que todas las funciones fisiológicas trabajen 
adecuadamente. La proporción del fluoruro en el agua es de 1 p.p.m. 
obteniéndose un 60% de prevención comprobada a la caries dental. Aguas 
fluoradas (contienen entre 0.7 - 1.2 miligramos (mg) de fluoruros por litro o 0.7-
1.2 ppm-partes por millón)4, 24. 
 
2.1.2.2.5.4.3  Fluoruración de la Sal de Cocina. 
En 1997 inició la fluoración de la sal en el Ecuador, la proporción es de 200 
mgr. de flúor por kilo de sal, el consumo promedio de sal por persona es de 10 
gramos diarios, disminuye los primeros años de vida; luego de los 12 años el 
margen de seguridad es mayor ya que sería imposible consumir dosis diarias 
de sal capaces de producir fluorosis dental. Se obtiene con este método hasta 
el 40% de prevención en caries dental31, 34. 
 
2.1.2.2.5.4.4  Fármacos Fluorados. 
Cantidad de suplemento diario de fluoruros según la edad del paciente y 
la cantidad de flúor en el agua: 
Es importante que cuando hay sobre 7 ppm en el agua no se da suplementos 
de flúor32. 
Edad Menor de 0,3 Entre 0,3 y 0,7 Mayor de 0,7 
Desde nacimiento a 2 años 0,25 0 0 
De 2 a 3 años 0,50 0,25 0 
De 3 a 16 años 1,00 0,50 0 
  
 
 
Hay muchos países en los que se está dando, hay distintas concentraciones, 
vienen en tabletas fluoradas, pero en los niños de 0-2 años prácticamente no 
se recomienda. Los comprimidos de flúor se recomienda a las madres 
gestantes para complementar su dieta alimenticia deben ingerir diariamente un 
miligramo de flúor durante el embarazo. La administración debe ser todos los 
días del año sin interrupción para lograr el efecto preventivo que es del 40%, el 
fluoruro que se utiliza es de sodio31, 38.   
 
2.1.2.2.5.4.5 Alimentos que contienen Flúor. 
La concentración de flúor en los alimentos en forma natural, se encuentra en 
una baja concentración. Sin embargo, la factibilidad de administrar los fluoruros 
con los alimentos, ha llevado a la incorporación de manera artificial de estos a 
ciertos alimentos como: 
 Alimentos y bebidas preparados con aguas fluoradas. 
 Arroz, cebada, trigo, soya, maíz. 
 Infusiones de té. 
 Leche fluorada, leche materna. 
 Manzanas, uvas. 
 Mariscos. 
 Papas. 
 Pescado (sardinas, salmón, bacalao). 
 Pollo. 
 Rábanos.  
 Sal fluorada. 
 Tomates. 
 Vegetales verdes: lechuga, espinaca, espárragos15, 38. 
 
 
 
 
  
 
 
2.1.2.2.5.4 Puntos a considerar para reducir el Riesgo de Caries en base a la Dieta. 
1) Frecuencia de las comidas: Número de comidas que deben mantenerse a 
un nivel bajo. 
2) Cantidad y concentración de sacarosa en las comidas: Una baja 
cantidad de consumo de azúcar es lo ideal desde el punto de vista 
cariológico. 
3) Eliminación de azúcares y consistencia de las comidas: Deben 
eliminarse los azúcares lo más pronto posible de la cavidad bucal. Son 
recomendables las comidas que activen la masticación y permitan un 
incremento de la salivación. Se deben seleccionar alimentos que no 
produzcan caída de pH.  
4) Carbohidratos fermentables: Los polisacáridos, disacáridos y 
monosacáridos pueden contribuir a la formación de ácidos en la cavidad 
bucal, pero su capacidad difiere entre diferentes productos. 
5) Sustitutos del azúcar: Uso de sustitutos del azúcar, lo que resulta en una 
baja formación de ácido. Se recomienda el xilitol luego de las comidas. 
6) Elementos protectores y favorables de la dieta: Por ejemplo: El fluoruro 
en las comidas o en el agua de beber tiene un efecto protector e inhibidor 
de caries. Los fosfatos, calcio, grasas, proteínas han probado tener ciertos 
efectos inhibidores de caries en animales29, 39. 
 
2.1.2.2.5.5 Recomendaciones Dietéticas para el control de Caries. 
Se puede formular un programa de nutrición racional basado en el principio de 
ejecutar pequeñas modificaciones a la dieta normal o actual del niño. Una dieta 
balanceada es aquella que provee al organismo los nutrientes esenciales para 
una buena salud, utilizando una variedad de alimentos de cada grupo 
alimenticio en las cantidades recomendadas. La dieta debe cumplir con los 
requerimientos mínimos de nutrientes que requiere el organismo. Además, 
debe adaptarse a los gustos del niño, sus hábitos y otros factores del medio 
ambiente. A continuación se detallan algunas recomendaciones importantes: 
 El profesional Odontólogo debe promover una dieta balanceada, más 
natural y menos refinada; dar ejemplos de la combinación y la secuencia de 
  
 
 
los alimentos que pueden mejorar la masticación, producción de saliva y 
limpieza de la cavidad bucal cada vez que ingerimos alimentos; además 
debe monitorear la dieta del niño para saber la cantidad y frecuencia de 
exposición a los carbohidratos fermentables.  
 Informar y asesorar sobre la relación entre consumo de azúcares y caries. 
 Se debe hacer énfasis en el uso de alimentos no cariogénicos, pero que 
cumplan con los requerimientos nutricionales para la salud general. 
 Se deben combinar los alimentos cariogénicos con los no cariogénicos y 
sustituirse los alimentos cariogénicos entre comidas por los no cariogénicos. 
 Limitar el número de comidas disminuyendo la limpieza total de azúcar y el 
número de descensos del pH, además seleccionar alimentos que produzcan 
poco descenso del pH evitando los alimentos pegajosos y de partículas 
pequeñas.  
 Utilizar sustitutos del azúcar, en especial el xilitol en forma de gomas de 
mascar. Se indica 4 a 10 gr. diarios, aproximadamente 2 o 3 pastillas 3 
veces al día luego de cada comida. 
 No debe acostarse al niño con un biberón que contenga ningún líquido 
(jugos, bebidas dulces, fórmulas infantiles, etc.) más que agua y la 
alimentación con pecho materno no debe prolongarse más allá de la 
aparición del primer diente en boca.  
 Los dulces pueden comerse al final de cada comida en vez de entre las 
comidas y es mejor comer toda la golosina de una vez ya que por ejemplo 
al comer 5 trozos de un caramelo en un solo momento expone los dientes a 
un posible deterioro durante aproximadamente 20 minutos pero 
mordisquear 5 trozos en 5 ocasiones diferentes expone a los dientes a un 
posible deterioro durante aproximadamente 100 minutos. 
 En aquellos niños que tomen medicamentos que contengan sacarosa, 
glucosa y fructosa, deben limpiarse los dientes una vez tomados dichos 
medicamentos, ya que su uso prolongado incrementa la incidencia de caries 
y gingivitis. 
 Cuando el niño tiene una alta ingesta de carbohidratos fermentables en su 
dieta hasta el punto de no ingerir otros alimentos importantes, deben 
identificarse alternativas que ayuden al mismo a mantener un peso corporal 
  
 
 
óptimo, un buen estado de salud general y una ingesta adecuada de 
nutrientes. 
 Los niños identificados como de alto riesgo de caries, con tasas de 
formación de placa alto y tasa de flujo salival disminuido, deben limpiar sus 
dientes antes de cada comida para limitar el descenso del pH durante e 
inmediatamente después de la comida29, 39. 
 
2.1.2.3  Importancia del Cepillado Dental. 
El objetivo del cepillado dental es remover la placa bacteriana que se está 
formando permanentemente sobre los dientes y encías, de modo de impedir 
que las bacterias nocivas produzcan los ácidos que dañan a las capas externas 
de los dientes e inflamen las encías. Para que la higiene bucal sea efectiva, es 
decir, para que cumpla el objetivo, debe ser bien realizada. Esto es difícil para 
un niño pequeño, pues la capacidad de manejar sus manos y efectuar 
movimientos delicados y de precisión se adquiere con los años y durante la 
primera infancia esto cuesta14, 28. 
A medida que crecen, se facilita la tarea de barrido mecánico que se hace con 
el cepillo de dientes, de modo que, cuando ingresan a la escuela y aprenden a 
escribir, ya tienen la madurez suficiente para cepillarse por sí solos los dientes. 
A medida que comienzan a aparecer los primeros dientes, se puede empezar a 
cepillar los dientes anteriores con un cepillo de cabeza pequeña, sin pasta 
dental, utilizando movimientos circulares. En esta edad, los niños recién están 
comenzando a alimentarse con papillas, por lo que los residuos son escasos, 
sin embargo, lo que se pretende, más que limpiar, es incorporar este hábito 
tempranamente en su vida, de modo que, a futuro, le sea tan habitual realizarlo 
como peinarse o lavarse las manos14, 28. 
Cuando el pequeño o pequeña ya tiene todos sus dientes de leche en boca, 
alrededor de los 3 años, se puede incorporar el uso de pasta de dientes con 
fines de protección contra la caries. En esta etapa, un adulto debe seguir 
realizando la técnica de cepillado, estimulando al niño para que los últimos 
minutos la haga él solo, de esta forma, se elimina placa y a la vez, se fomenta 
el hábito de limpieza, otorgando autonomía progresiva al niño. La pasta de 
  
 
 
dientes es un elemento de apoyo al cepillado, pues contiene elementos que 
pulen y ayudan a eliminar pigmentos, además de esto, el flúor que contiene la 
mayoría de las pastas de uso habitual, es un elemento protector contra las 
caries dentales14, 28. 
La placa es muy difícil de ver y no se puede remover enjuagando la boca. La 
mejor manera de remover la placa es usar un cepillo y seda dental 
regularmente. Por ello, es fundamental cepillarse los dientes de modo de 
mantener controlada a la placa bacteriana. Además, se debe restringir la 
ingesta de alimentos a los horarios de comida habituales, evitando el consumo 
de alimentos a deshora, para no favorecer el ataque de ácidos entre las 
comidas. Por otro lado, el cepillado, como objetivo secundario, contempla la 
eliminación de los restos de alimentos4, 27, 41.  
Para que el cepillado de los dientes cumpla eficazmente su objetivo, es preciso 
que se convierta en una rutina cotidiana. La regularidad es determinante, ya 
que la placa bacteriana se forma de manera continua, y sólo eliminándola una y 
otra vez se podrá evitar su efecto nocivo. La frecuencia recomendada es al 
levantarse, después de cada comida y nuevamente, antes de acostarse. Se 
recomienda que el cepillado de dientes sea supervisado por un adulto para 
estimular el hábito, corregir la técnica y administrar una cantidad adecuada de 
pasta dental fluorurada, de modo de beneficiarse de la acción tópica del 
fluoruro. Es fundamental minimizar los riesgos de ingestión de pasta dental, 
especialmente en los menores de 4 años4, 27, 41. 
La técnica a emplear es tan importante como la frecuencia; también los son los 
elementos que se utilizan. Si el cepillado es incorrecto, no cumple su finalidad, 
o peor aún, puede resultar perjudicial ya que puede dañar los dientes e irritar 
las encías. Es importante que los padres conozcan la manera correcta de 
realizar el cepillado dental, antes de enseñarlo a sus hijos, porque si el 
procedimiento no se aprende bien desde el principio, resulta difícil de corregir4, 
27, 41. 
 
  
 
 
2.1.3 ESTUDIOS REALIZADOS. 
 
2.1.3.1 Dieta Cariogénica. 
Un estudio reciente realizado por Dos Santos y col. 2002, demostró que una 
dieta con alto contenido de azúcar cambia la composición química y 
microbiológica de la placa dental, lo cual podría explicar los diferentes patrones 
de caries observados en dentición primaria. En niños mayores y adolescentes, 
la alta prevalencia de caries se le atribuye al estilo de vida, debido al 
incremento en la frecuencia de la ingesta de caramelos, bebidas azucaradas y 
comida chatarra.  
Leber y Rottenstein. 1867 y Millar. 1890, dedujeron los principios 
fundamentales implicados en el desarrollo de la caries dental. En su famosa 
teoría química parasitaria, Millar sugiere que las bacterias bucales convierten 
los carbohidratos de la dieta en ácidos, que son capaces de solubilizar el 
fosfato de calcio del esmalte y producir la lesión cariosa. 
Axelsson P. Alemania. 2000, ha demostrado que una dieta rica en 
carbohidratos fermentables en poblaciones con hábitos de higiene inadecuados 
y falta de exposiciones regulares al fluoruro tópico de las pastas dentales, es 
un factor crítico en la aparición de caries. No así, en poblaciones donde una 
buena higiene bucal y el uso regular de pastas dentales fluoruradas hacen del 
azúcar un factor de riesgo débil. 
En estudios experimentales realizados por Berkowitz RJ. 2003, en animales la 
sacarosa ha mostrado ser cinco veces más inductora de caries que el almidón, 
revelando que la sacarosa (azúcar convencional) es el hidrato de carbono que 
tiene mayor relación con el inicio de caries.  
Persson y col. 1985, sugieren que el modelo dietético ligado al futuro desarrollo 
de la caries dental ya se encuentra establecido a los 12 meses de edad. 
Estudios sobre caries dental en niños menores de 5 años, muestran 
porcentajes de caries dental relativamente altos. 
Otros estudios realizados por Person y col. 1985, han demostrado la estrecha 
relación que existe entre la frecuencia del consumo de azúcares y las 
  
 
 
variaciones en la experiencia de caries dental en niños aún muy pequeños. Se 
ha reportado en la literatura que los patrones de consumo de azúcares son 
establecidos a edades muy tempranas y que con el tiempo, estos se vuelven 
resistentes al cambio.  
Investigaciones realizadas por Van Loveren. 2001, plantean que para la 
prevención de la caries dental es necesario el control de hábitos dietéticos, 
para lo cual recomienda la reducción de la frecuencia de ingestión de 
carbohidratos fermentables. 
Estudios epidemiológicos de las poblaciones contemporáneas y evaluaciones 
clínicas realizados por Duque de Estrada. Cuba. 2003, Gispert Abreu. Cuba. 
2000 y Sheiham. 2001, los cuales apoyan fuertemente la conclusión de que la 
mayor causa de caries dental en la edad infantil es el consumo frecuente de 
comidas que contienen azúcar.  
Otros estudios más recientes realizados por Soderling E., Isokangas P., 
Pienihakkinen K.,  Tenovuo J. 2000, sugieren que el uso de xilitol en madres 
embarazadas, retarda la transmisión del Streptococcus mutans a sus hijos, por 
lo que disminuye la aparición de la enfermedad. 
Según estudios clínicos elaborados por Alanen P., Isokangas P., Gutman K. 
Estonia. 2000 y Hayes C. 2001,  comparan la cariogenicidad del xilitol con la 
fructosa y sacarosa mostrando una disminución notable de la caries dental.  
Lynch y Milgron. California. 2003, señalan que el xilitol puede acumularse 
intracelularmente en el Streptococcus mutans, lo que inhibe el crecimiento de la 
bacteria. 
Gispert Abreu. Cuba. 2000 y Mattos Vela. Perú. 2004, expresan que el 
reconocimiento de marcadores de riesgo puede ser extremadamente útil en la 
identificación de grupos bajo-alto riesgo, pues de esta forma se definirá el tipo 
de prevención que usaremos en la comunidad en aras de mejorar la calidad de 
vida de nuestra sociedad. 
El estudio Vipeholm. Suecia. 1945 y 1953, examinó los efectos del consumo de 
alimentos dulces de diversos grados de adhesividad y a distintas horas del día 
  
 
 
en la aparición de caries. Se observó que el azúcar, incluso cuando se 
consumía en grandes cantidades, apenas tenía efecto en el incremento de 
caries si se ingería hasta un máximo de cuatro veces al día sólo con las 
comidas. La mayor frecuencia de consumo de azúcar entre comidas, sin 
embargo, se vio asociada a un notable aumento de la caries dental. Se observó 
también que el aumento de la actividad cariogénica desaparece al retirar los 
alimentos ricos en azúcar. Pese al carácter complejo del estudio, sus 
conclusiones son válidas, aunque se aplican a la época anterior a la 
introducción del fluoruro.  
El estudio realizado por Scheinin A., Makinen KK., Ylitalo K., Turku. Finlandia. 
1976, una intervención alimentaria con testigos realizada en los años setenta, 
demostró que la sustitución casi total de la sacarosa de la dieta por xilitol 
(edulcorante no cariogénico) se traducía en una reducción del 85% de la caries 
dental en un periodo de dos años. 
El estudio antes mencionado por Scheinin A., Makinen KK., Ylitalo K., Turku. 
Finlandia. 1976, no encontró diferencias en la aparición de caries entre las 
personas sometidas a dietas endulzadas con sacarosa y las que seguían dietas 
endulzadas con fructosa. El azúcar invertido (50% de fructosa + 50% de 
glucosa) es menos cariogénico que la sacarosa. 
Rugg-Gunn. Oxford. Reino Unido. 1993, ha resumido los estudios realizados 
antes de principios de los años noventa. De 21 estudios que compararon la 
cantidad de azúcares consumidos con el incremento de caries, nueve 
encontraron asociaciones significativas, mientras que otros 12 no las 
encontraron. Además, 23 de 37 estudios que investigaron la asociación entre la 
frecuencia de consumo de azúcares y los niveles de caries encontraron 
relaciones significativas, mientras que 14 no consiguieron encontrar 
asociaciones relevantes. 
Marthaler. 1990, analizó la relación entre los azúcares de la dieta y los 
problemas de caries en países donde la disponibilidad de azúcares es alta y el 
uso de fluoruro está extendido. Concluyó que en las sociedades modernas que 
recurren a la prevención, la relación entre el consumo de azúcares y la caries 
  
 
 
dental seguía siendo evidente. Además, concluyó que, si en muchos de los 
estudios más antiguos no se había conseguido demostrar una relación entre el 
consumo de azúcares y la aparición de caries dental, ello se debía a que su 
diseño metodológico era inadecuado, utilizaban métodos inapropiados para 
analizar la dieta o carecían de la suficiente potencia estadística. La correlación 
entre el consumo individual de azúcares y el incremento de caries dental puede 
ser débil si la cantidad de azúcares consumida por la población estudiada se 
mueve dentro de un estrecho margen. En tal caso la relación entre el factor de 
riesgo y la enfermedad no será evidente. 
Jamel et al. Irak. 1997, en sus estudios encontró que son importantes para el 
desarrollo de la caries dental tanto la frecuencia como la cantidad del consumo 
de azúcares. 
Según varios experimentos realizados por Brudevold F et al. 1985, Grenby TH. 
1963, han demostrado que los almidones crudos son de baja cariogenicidad.  
Bowen WH et al.1980, Koulourides T et al. 1976, han demostrado que los 
almidones cocinados son entre la tercera parte y la mitad de cariogénicos que 
la sacarosa. 
Firestone AR, Schmid R, Muhlemann HR. 1982,  comprobaron que  las 
mezclas de almidones y sacarosa son potencialmente más cariogénicas que 
los almidones por sí solos. 
Varios estudios realizados por Hussein I, Pollard MA, Curzon ME. 1996, sobre 
el pH de la placa han encontrado que la fruta es acidogénica, aunque menos 
que la sacarosa. 
En el único estudio epidemiológico en el que se encontró una asociación entre 
el consumo de fruta y el índice CPO realizado por Grobler SR, Blignaut JB. 
1989, la ingesta de fruta era muy elevada por ejemplo, ocho manzanas o tres 
racimos de uva al día. 
Según Rugg-Gunn AJ et al. 1975, la acción cariostática del queso ha quedado 
demostrada en varios estudios experimentales.  
  
 
 
Rugg-Gunn AJ, Roberts GJ, Wright WG. 1985, demostraron que la caída del 
pH de la placa tras el consumo de leche es insignificante.  
Moore y Corbett. Inglaterra. 2001, evaluaron los cambios producidos en la dieta 
de los británicos desde la Edad de Hierro, período en el cual se supone que la 
incidencia de caries era baja, hasta el siglo XIX, momento en el cual un 
porcentaje importante de la población pasó de ser "grosera" en términos de la 
ingestión de hidratos de carbono feculosos no refinados de gran tamaño 
molecular, a un tipo más "moderno" de dieta en la que se consumían grandes 
cantidades de azúcar y harina blanca refinada. 
 
2.1.3.2 Uso de Flúor e Higiene Bucal. 
Granath et al. Suecia. 1978, mostraron que la ingesta de azúcares era el factor 
más importante asociado a la caries de los dientes deciduos entre los niños en 
edad preescolar de Suecia. Cuando se mantuvieron constantes los efectos de 
la higiene bucodental y el fluoruro, los niños con una ingesta reducida de 
azúcares entre comidas tenían hasta un 86% menos de caries que los que 
ingerían grandes cantidades de azúcares. 
Marthaler. 1990, concluyó que, incluso cuando se utilizan medidas preventivas 
como el uso de fluoruro, sigue existiendo una relación entre la ingesta de 
azúcares y la caries. Señaló además ese autor que en los países 
industrializados donde se ha asegurado una exposición adecuada al fluoruro no 
se conseguirán más reducciones de la prevalencia y la gravedad de la caries 
dental mientras no se reduzca la ingestión de azúcares. 
Burt BA, Pai S. 2001, analizaron la etiología de la caries en poblaciones 
expuestas al fluoruro concluyeron que, si la exposición a éste es la adecuada, 
el consumo de azúcares es un factor de riesgo de caries moderado en la 
mayoría de las personas; además, el consumo de azúcares probablemente sea 
un indicador más potente del riesgo de caries en las personas que no están 
habitualmente expuestas al fluoruro. Así pues, restringir el consumo de 
azúcares sigue siendo importante para prevenir la caries en los casos en que el 
  
 
 
uso de fluoruro está generalizado, pero la relevancia de ese factor es mayor en 
ausencia de exposición al fluoruro. 
Según un estudio realizado por Brunelle. 1990, demostró que el flúor disminuye 
la incidencia de caries en la dentición temporal en aproximadamente un 40-
50%, y en la dentadura permanente en un 50-60%. 
Otro estudio hecho por Tinanoff. 1985 y Croll. 1991, aseguran que los niños 
que no controlan el reflejo de la deglución, tragan 0,3 miligramos de pasta en 
cada cepillada, por esto mismo es que se les trata de dar una dosis baja en 
cuanto a concentración de flúor y cantidad de pasta. Finalmente por esta 
ingesta repetida y en pequeñas cantidades, puede aumentar los casos de 
fluorosis. 
Pinkham. 1991, establece que aunque no se conoce del todo el mecanismo, el 
carácter preventivo del flúor se puede deber al aumento de la resistencia de la 
estructura dental a la disolución de los ácidos, fomento de la remineralización y 
disminución del potencial cariogénico de la placa bacteriana. 
Segun Driscol. 1974 citado por Pinkham, los complementos fluorados tienen el 
potencial de ser tan eficaces en la prevención como el agua fluorada. Claro, la 
eficacia depende del grado de responsabilidad de los padres en la 
administración. 
Horowitz y Heifetz. 1979, aseguran que la fluoración del agua no solo es el 
método más eficaz conocido en la actualidad para prevenir la caries dental sino 
también el más útil en cuanto al costo.  
Andlaw. 1994, asegura que la ventaja de este método sobre la fluoración de las 
aguas, es que permite administrar dosis especificas de fluoruro.  
En estudios realizados por Murray y Rugg-Gunn.1982, citado por Andlaw, los 
resultados muestran reducciones de casi 15 a 30% en la cantidad de 
superficies dentales que se tornan cariosas a través de periodos de 2 a 3 años. 
Todos los métodos, deben ser correctamente prescritos por los profesionales, 
con conocimiento del área de Promoción de la Salud, para así contribuir en 
mejorar la salud bucal de la población esto según Madeiros. 1998. 
  
 
 
Según Pinkham. 1991, los padres deben colocar la pasta en el cepillo y 
supervisar de manera invariable la sesión de cepillado, de manera que el niño 
escupa la espuma y la saliva. 
Hargreaves y con., 1982 expresan preocupaciones sobre la ingestión de 
dentífricos por niños pequeños que no se enjuagan o expectoran con eficiencia 
luego del cepillado.  
Duque de Estrada. Cuba. 2003,  afirma que la mala higiene bucal es un riesgo 
significativo de caries dental relacionado con su prevalencia.  
Diversas investigaciones efectuadas por Clarke. Chile. 2001, reconocen que 
una buena higiene bucal tiene un gran impacto en la futura salud dental, por lo 
que se deben cambiar los hábitos de higiene bucal inadecuados para prevenir 
las caries.  
 
2.2 CONCEPTUALIZACIÓN DE LAS VARIABLES. 
 
Alimentación.- Ingestión de alimento por parte de los organismos para 
proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir 
energía y desarrollarse 30. 
Dieta cariogénica.- Aquella de consistencia blanda, con alto contenido de 
hidratos de carbono, especialmente azúcares fermentables como la sacarosa, 
que se deposita con facilidad en las superficies dentarias retentivas 39.  
Edad.- Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo30.  
Hábito.- Cualquier comportamiento repetido regularmente, que requiere de un 
pequeño o ningún raciocinio y es aprendido, más que innato30.  
Preescolar.- Nombre que recibe el ciclo de estudios previos a la educación 
primaria30.  
Sexo.- Se refiere a la división del género humano en dos grupos: hombre o 
mujer30.   
  
 
 
2.3 SISTEMA DE VARIABLES. 
 
Variables Interrogadas. Edad, sexo, análisis de la frecuencia, consistencia, 
ocasión de la dieta e higiene bucal. 
 
Variables Medidas. Conocimientos sobre hábitos alimentarios y de higiene 
bucal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 
 
3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
3.1.1 MATERIAL Y MÉTODOS.  
El Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación, cuenta con 274 
niños y niñas desde los 6 meses hasta los 6 años de los cuales 155 
corresponden a niños y niñas de 1 a 4 años de edad. Existen 27 docentes, una 
nutricionista, dos médicos, una enfermera, un psicólogo, personal de cocina y 
personal administrativo pero no un profesional odontólogo. El estudio que se 
realizó es de tipo descriptivo y transversal en 140 niños de ambos sexos de 1 a 
4 años de edad, aunque la población que existe en el Centro Educativo es de 
155 niños se excluyeron aquellos que no estaban legalmente matriculados o 
que eran irregulares y a los niños cuyos padres no colaboraron.   
Entonces se trabajó con una población de 140 preescolares aparentemente 
sanos, matriculados en el Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de 
Educación, ubicada en la ciudad de Quito (Azuay E2-191 y República) en el 
periodo lectivo 2010-2011(Anexo Nº9 y Anexo Nº10).  
Previa autorización de la Directora del Centro Educativo (Anexo Nº1), la 
recolección de la información se la realizó en el mes de Julio, fue obtenida a 
través de una encuesta realizada a los padres de familia (Anexo Nº2), además 
de una entrevista realizada a la directora, una docente y nutricionista del Centro 
Educativo (Anexo Nº4, Anexo Nº8 y Anexo Nº11) y finalmente se utilizaron 
fichas de observación (Anexo Nº5).  
Como método de educación preventivo en salud bucal se dio charlas sobre 
buenos hábitos alimentarios, además de incentivar una buena higiene bucal 
utilizando material didáctico como presentaciones en Power Point, pantomas, 
cepillos dentales y trípticos (AnexoNº13). Durante estas charlas los temas 
tratados fueron acerca de la cavidad bucal, sus funciones y elementos; que es 
la caries dental y como se produce, dieta cariogénica y no cariogénica, 
  
 
 
medidas de prevención de la caries, técnicas de cepillado dental correctas, el 
uso de dentífricos y flúor.   
Las charlas sobre dieta e higiene bucal fueron impartidas en los momentos en 
que los padres de familia eran convocados a las reuniones en el Centro 
Educativo con la coordinación y colaboración de la Directora y docentes del 
Centro, se les entregó trípticos con la información necesaria sobre el tema 
investigado (Anexo Nº7). A los niños y niñas también se les impartió 
conocimientos de forma sencilla con el objetivo de reforzarlos de forma 
comprensible hablándoles sobre algunos alimentos “buenos y malos”, además 
de instruir y ayudar con la técnica de cepillado dental.  
Se realizó una concientización a los padres de familia, docentes y personal del 
Centro Educativo sobre la importancia de los buenos hábitos alimentarios y de 
higiene bucal debido a que la responsabilidad de los niños está en manos de 
los adultos inculcándoles una alimentación adecuada diferenciando los 
alimentos perjudiciales de los sanos, además de  enseñar una buena higiene 
bucal como cepillarse los dientes después de cada comida con una técnica 
correcta y la visita al Odontólogo por lo menos una vez al año.  
 
3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS. 
 
3.2.1 ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN. 
La recolección de la información se realizó en el mes de Julio del 2011 con la 
colaboración de la Directora y de los docentes del Centro Educativo, se 
convocó a una reunión a los padres de familia para realizar la encuesta 
respectiva. La encuesta se efectúo en las aulas de clases utilizando copias de 
las mismas y esferográficos, esta constaba de tres hojas con 11 preguntas y 
como opciones de respuesta tenían Si y No, además de una tabla con una lista 
de alimentos que debían ser seleccionados según la frecuencia y ocasión de 
  
 
 
consumo de estos para determinar el riesgo cariogénico de sus hijos (Anexo 
Nº2 y Anexo Nº3).  
Para las entrevistas realizadas a la directora, docente y nutricionista en el 
Centro, se elaboraron preguntas basadas en la encuesta anterior con el fin de 
complementar y corroborar esta información con la de los padres (Anexo Nº4). 
Por último hubo la oportunidad de observar de forma directa y tomar nota 
durante una semana de todos los aspectos más relevantes e importantes que 
sucedieron en el Centro Educativo como los hábitos alimentarios en los 
momentos de media mañana, almuerzo y tarde; hábitos de higiene bucal, 
comportamiento de los niños así como actitudes de los docentes, profesionales 
y personal a través de fichas de observación (Anexo Nº5, AnexoNº11 y Anexo 
Nº12). 
 
3.3 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 
De la información obtenida en las encuestas, entrevistas y observaciones 
realizadas (Anexo Nº2, Anexo Nº4, Anexo Nº5), se elaboró una base de datos, 
la cual se ingresó y procesó con el paquete informático de Excel (Anexo Nº17). 
Se elaboraron las tablas respectivas basadas en el universo de estudio que se 
halló en el Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación. 
Para la tabulación de las variables de estudio y de acuerdo al propósito y 
objetivo de la investigación, se realizó una serie de tablas en donde constaron 
las variables estudiadas: preescolares por edad (1 a 4 años) y sexo (masculino 
y femenino), hábitos alimentarios y de higiene bucal; tomando en cuenta el 
universo de estudio que se encontró en el Centro de Educación Inicial Nº1 del 
Ministerio de Educación en el periodo lectivo 2010-2011. Los datos obtenidos 
de las variables de la investigación fueron colocados en la base de datos en la 
hoja de cálculos de Excel. El plan de análisis se realizó mediante porcentajes 
con su respectivo intervalo de confianza al 95% y error estimado de .05% con 
el paquete informático de Excel (Anexo Nº17). 
 
  
 
 
CAPÍTULO IV. MARCO OPERATIVO 
 
4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 
A continuación se detallan las actividades realizadas durante el periodo lectivo 
2010-2011. 
ACTIVIDADES 
 
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre 
Aprobación del tema. 
 
X       
Elaboración del 
modelo de estudio. 
 X      
Prueba piloto. 
 
  X     
Recolección de datos. 
 
  X     
Revisión de la 
fundamentación 
teórica. 
   X    
Tabulación de 
resultados. 
   X    
Presentación y 
análisis de 
resultados. 
    X   
Conclusiones y 
recomendaciones. 
    X   
Entrega del primer 
borrador. 
    X   
Entrega del segundo 
borrador. 
     X  
Elaboración del 
informe final. 
     X  
Defensa del trabajo 
de titulación. 
      X 
 
 
 
  
 
 
CAPÍTULO V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
5.1 RECURSOS HUMANOS. 
1) Estudiante investigadora. 
2) Tutor del trabajo de titulación. 
3) Niños y niñas. 
4) Padres encuestados. 
5) Directora del Centro de Educación Inicial entrevistada. 
6) Nutricionista entrevistada. 
7) Docente entrevistada. 
 
5.2 RECURSOS MATERIALES. 
 
5.2.1 MATERIALES Y SUMINISTROS. 
1) Anillados. 
2) Cámara fotográfica. 
3) Copias. 
4) Guías, libros, revistas. 
5) Útiles de oficina. 
 
5.2.2 MOBILIARIO E INSTRUMENTAL. 
1) Equipo informático. 
2) Instalaciones del Centro Educativo. 
3) Material didáctico. 
 
5.2.3 MOVILIZACIÓN. 
1) Transporte público. 
2) Taxis. 
3) Otros. 
 
  
 
 
5.2.4 FINANCIAMIENTO. 
 
DETALLE COSTOS 
1. RECURSOS HUMANOS.  
 Colaboradores en el trabajo de campo. $ 50,00 
2. RECURSOS MATERIALES.  
2.1 Materiales y Suministros.  
 Anillados. $ 6,00 
 Copias. $ 20,00 
 Útiles de oficina.  
a) Hojas de papel bond. $ 8,00 
b) Esferográficos. $ 30,80 
c) Grapadora. $ 3,50 
d) Grapas. $ 1,00 
2.2 Mobiliario e instrumental.  
 Equipo informático.  
a) Infocus. $ 16,00 
b) Internet. $ 30,00 
c) Cartuchos de impresora. $ 115,00 
 Material didáctico.  
a) Trípticos. $ 100,00 
b)  Pantomas. $ 70,00 
2.3 Movilización.  
a) Transporte público. $ 10,00 
b) Taxis. $ 15,00 
c) Otros. $ 70,00 
TOTAL $ 495,30 
  
 
  
 
 
CAPÍTULO VI. INFORME FINAL 
 
6.1 RESULTADOS. 
Los resultados obtenidos del estudio sobre evaluación de hábitos alimentarios como factor de riesgo cariogénico en preescolares 
en el Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación en el periodo lectivo 2010-2011; se presentará de forma 
ordenada y clara, mediante cuadros de registro de datos y gráficos, de acuerdo a la necesidad de estudio, con su explicación 
correspondiente. 
Tabla Nº 1 
PREESCOLARES SEGÚN EDAD Y SEXO 
EDAD SEXO TOTAL 
MASCULINO FEMENINO Niños y niñas  
Uno 16 14 30 
Dos 8 28 36 
Tres 24 10 34 
Cuatro 20 20 40 
TOTAL 68 72 140 
Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
  
 
 
GRÁFICO Nº 1 
PREESCOLARES SEGÚN EDAD Y SEXO 
 
Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº1 y Gráfico Nº1. En el Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación en el periodo lectivo 2010-2011; 
existen 16 niños y 14 niñas de un año de edad, 8 niños y 28 niñas de dos años, 24 niños y 10 niñas de tres años y 20 niños y 20 
niñas de cuatro años; dándonos un total de 140 preescolares.  
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ENCUESTA REALIZADA A LOS PADRES DE FAMILIA EN EL “CENTRO DE EDUCACIÓN INICIAL Nº1 DEL MINISTERIO DE 
EDUCACIÓN” EN EL PERIODO LECTIVO 2010-2011 (Anexo Nº2). 
 
1. ¿Su hijo/a consume alimentos variados?  
 
TABLA Nº 2  
CONSUMO DE ALIMENTOS VARIADOS 
EDAD Si No TOTAL 
 
Uno 
Niño Niña Niño Niña  
30 16 14 0 0 
Dos 8 28 0 0 36 
Tres 24 10 0 0 34 
Cuatro 20 20 0 0 40 
 
 
Porcentaje 
68 72 0 0  
140 140 0 
  100%     0%   100% 
                          Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
  
 
 
GRÁFICO Nº 2 
CONSUMO DE ALIMENTOS VARIADOS 
 
                               Fuente: Noriega Mera Gabriela.            Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº2 y Gráfico Nº2. De un total de 140 niños/as del Centro Educativo; 140 padres de familia encuestados que corresponden 
al 100% afirman que sus hijos/as consumen alimentos variados. 
 
100% 
0% 
Si consume alimentos 
variados 
No consume alimentos 
variados 
  
 
 
2. ¿Cree usted que algunos alimentos son más perjudiciales que otros para la salud dental de su hijo/a?  
 
TABLA Nº 3  
ALGUNOS ALIMENTOS SON MÁS PERJUDICIALES QUE OTROS 
EDAD Si No TOTAL 
 
Uno 
Niño Niña Niño Niña  
30 14 14 2 0 
Dos 8 26 0 2 36 
Tres 24 10 0 0 34 
Cuatro 20 16 0 4 40 
 
 
Porcentaje 
66 66 2 6  
140 132 8 
  94%     6%   100% 
                          Fuente: Noriega Mera Gabriela.               Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
  
 
 
GRÁFICO Nº 3 
ALGUNOS ALIMENTOS SON MÁS PERJUDICIALES QUE OTROS
 
                   Fuente: Noriega Mera Gabriela.            Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº3 y Gráfico Nº3. De un total de 140 niños/as del Centro Educativo; 132 padres de familia encuestados que corresponden 
al 94% creen que algunos alimentos son más perjudiciales que otros para la salud dental de sus hijos/as, mientras que 8 padres 
que representan al 6% no lo creen. 
94% 
6% 
Algunos alimentos si son 
perjudiciales 
Algunos alimentos no son 
perjudiciales 
  
 
 
2. ¿Su hijo/a consume alimentos azucarados entre las comidas?  
 
TABLA Nº 4 
CONSUMO DE ALIMENTOS AZUCARADOS 
EDAD Si No TOTAL 
 
Uno 
Niño Niña Niño Niña  
30 8 10 8 4 
Dos 8 26 0 2 36 
Tres 20 4 4 6 34 
Cuatro 16 16 4 4 40 
 
 
Porcentaje 
52 56 16 16  
140 108 32 
  77%     23%   100% 
                          Fuente: Noriega Mera Gabriela.               Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
  
 
 
GRÁFICO Nº 4  
CONSUMO DE ALIMENTOS AZUCARADOS 
 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº4 y Gráfico Nº4. De un total de 140 niños/as del Centro Educativo; 108 padres de familia encuestados que corresponden 
al 77% aseguran que sus hijos/as consumen alimentos azucarados entre las comidas, mientras que 32 padres que representan al 
23% lo niegan. 
77% 
23% 
Si consume alimentos 
azucarados 
No consume alimentos 
azucarados 
  
 
 
3. ¿Cree usted que algunas frutas, jugos, pan, cereales, galletas, salsa de tomate pueden favorecer a la aparición de 
caries en su hijo/a?  
 
TABLA Nº 5  
ALGUNOS ALIMENTOS PUEDEN FAVORECER A LA APARICIÓN DE CARIES 
EDAD Si No TOTAL 
 
Uno 
Niño Niña Niño Niña  
30 6 0 10 14 
Dos 0 2 8 26 36 
Tres 10 2 14 8 34 
Cuatro 12 6 8 14 40 
 
 
Porcentaje 
28 10 40 62  
140 38 102 
  27%    73%   100% 
                          Fuente: Noriega Mera Gabriela.               Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
  
 
 
GRÁFICO Nº 5 
ALGUNOS ALIMENTOS PUEDEN FAVORECER A LA APARICIÓN DE CARIES 
 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº5 y Gráfico Nº5. De un total de 140 niños/as del Centro Educativo; 38 padres de familia encuestados que corresponden al 
27% creen que algunas frutas, jugos, pan, cereales, galletas, salsa de tomate pueden favorecer a la aparición de caries en sus 
hijos/as, mientras que 102 padres que representan al 73% cree lo contrario. 
  
27% 
73% 
Si favorece a la aparición 
de caries 
No favorece a la aparición 
de caries  
  
 
 
4. ¿Sabe usted qué es el flúor?   
 
TABLA Nº 6 
CONOCIMIENTO DEL FLÚOR 
EDAD Si No TOTAL 
 
Uno 
Niño Niña Niño Niña  
30 12 12 4 2 
Dos 6 14 2 14 36 
Tres 22 10 2 0 34 
Cuatro 14 16 6 4 40 
 
 
Porcentaje 
54 52 14 20  
140 106 34 
  76%    24%   100% 
                          Fuente: Noriega Mera Gabriela.               Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
  
 
 
GRÁFICO Nº 6 
CONOCIMIENTO DEL FLÚOR 
 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº6 y Gráfico Nº6. De un total de 140 niños/as del Centro Educativo; 106 padres de familia encuestados que corresponden 
al 76% saben que es el flúor, mientras que 34 padres que representan al 24% no lo saben. 
 
76% 
24% 
Si sabe que es el flúor 
No sabe que es el flúor 
  
 
 
5. ¿Conoce qué alimentos en nuestro medio contienen flúor?  
 
TABLA Nº 7 
CONOCIMIENTO DE ALIMENTOS QUE CONTIENEN FLÚOR 
EDAD Si No TOTAL 
 
Uno 
Niño Niña Niño Niña  
30 6 8 10 6 
Dos 6 2 2 26 36 
Tres 16 6 8 4 34 
Cuatro 2 14 18 6 40 
 
 
Porcentaje 
30 30 38 42  
140 60 80 
  43%    57%   100% 
                          Fuente: Noriega Mera Gabriela.               Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
  
 
 
GRÁFICO Nº 7 
CONOCIMIENTO DE ALIMENTOS QUE CONTIENEN FLÚOR 
 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº7 y Gráfico Nº7. De un total de 140 niños/as del Centro Educativo; 60 padres de familia encuestados que corresponden al 
43% conocen que alimentos en nuestro medio contienen flúor, mientras que 80 padres que representan al 57% no conocen. 
43% 
57% 
Si conoce alimentos con 
flúor 
No conoce alimentos con 
flúor 
  
 
 
6. ¿Conoce usted el tipo de alimentación que su hijo/a recibe en el Centro de Educación Inicial al que asiste?  
 
TABLA Nº 8 
TIPO DE ALIMENTACIÓN EN EL CENTRO EDUCATIVO 
 EDAD Si No TOTAL 
 
Uno 
Niño Niña Niño Niña  
30 8 12 8 2 
Dos 6 16 2 12 36 
Tres 16 6 8 4 34 
Cuatro 16 18 4 2 40 
 
 
Porcentaje 
46 52 22 20  
140 98 42 
  70%    30%   100% 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
  
 
 
GRÁFICO Nº 8 
TIPO DE ALIMENTACIÓN EN EL CENTRO EDUCATIVO 
 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº8 y Gráfico Nº8. De un total de 140 niños/as del Centro Educativo; 98 padres de familia encuestados que corresponden al 
70% conocen el tipo de alimentación que sus hijos/as reciben en el Centro de Educación Inicial al que asisten, mientras que 42 
padres que representan al 30% no conocen. 
70% 
30% 
Si conoce el tipo de 
alimentación 
No conoce el tipo de 
alimentación 
  
 
 
7. ¿Le parece saludable para su hijo/a la dieta brindada en el Centro de Educación Inicial?    
  
TABLA Nº 9 
DIETA SALUDABLE EN EL CENTRO EDUCATIVO 
EDAD Si No TOTAL 
 
Uno 
Niño Niña Niño Niña  
30 12 12 4 2 
Dos 6 24 2 4 36 
Tres 10 8 14 2 34 
Cuatro 16 10 4 10 40 
 
 
Porcentaje 
44 54 24 18  
140 98 42 
  70%    30%   100% 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
  
 
 
GRÁFICO Nº 9 
DIETA SALUDABLE DIETA SALUDABLE EN EL CENTRO EDUCATIVO
 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº9 y Gráfico Nº9. De un total de 140 niños/as del Centro Educativo; 98 padres de familia encuestados que corresponden al 
70% les parece saludable para sus hijos/as la dieta brindada en el Centro de Educación Inicial, mientras que 42 padres que 
representan al 30% no les parece. 
70% 
30% 
Si le parece saludable 
No le parece saludable 
  
 
 
8. ¿Cepilla usted los dientes de su hijo/a después de cada comida?   
 
TABLA Nº 10 
CEPILLADO DENTAL DESPUÉS DE CADA COMIDA 
EDAD Si No TOTAL 
 
Uno 
Niño Niña Niño Niña  
30 0 2 16 12 
Dos 2 2 6 26 36 
Tres 8 6 16 4 34 
Cuatro 2 12 18 8 40 
 
 
Porcentaje 
12 22 56 50  
140 34 106 
  24%    76%   100% 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
  
 
 
GRÁFICO Nº 10 
CEPILLADO DENTAL DESPUÉS DE CADA COMIDA 
 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº10 y Gráfico Nº10. De un total de 140 niños/as del Centro Educativo; 34 padres de familia encuestados que corresponden 
al 24% cepillan los dientes de sus hijos/as después de cada comida, mientras que 106 padres que representan al 76% no lo hacen.  
 
24% 
76% 
Si cepilla los dientes 
No cepilla los dientes 
  
 
 
9. ¿Sabe usted si el Centro de Educación Inicial colabora con la higiene bucal de su hijo/a?   
    
TABLA Nº 11 
CENTRO EDUCATIVO COLABORA CON HIGIENE BUCAL 
EDAD Si No TOTAL 
 
Uno 
Niño Niña Niño Niña  
30 8 12 8 2 
Dos 8 18 0 10 36 
Tres 16 8 8 2 34 
Cuatro 12 14 8 6 40 
 
 
Porcentaje 
44 52 24 20  
140 96 44 
  69%    31%   100% 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
  
 
 
GRÁFICO Nº 11 
CENTRO EDUCATIVO COLABORA CON HIGIENE BUCAL 
 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº11 y Gráfico Nº11. De un total de 140 niños/as del Centro Educativo; 96 padres de familia encuestados que corresponden 
al 69% saben que el Centro de Educación Inicial colabora con la higiene bucal de sus hijos/as, mientras que 44 padres que 
representan al 31% no lo saben. 
69% 
31% 
Si colabora con la higiene 
bucal 
No colabora con la 
higiene bucal 
  
 
 
10. ¿Cree usted que es necesaria la presencia de un Odontólogo en el Centro de Educación Inicial? 
 
TABLA Nº 12 
NECESIDAD DE UN ODONTÓLOGO EN EL CENTRO EDUCATIVO 
EDAD Si No TOTAL 
 
Uno 
Niño Niña Niño Niña  
30 16 14 0 0 
Dos 8 28 0 0 36 
Tres 22 10 2 0 34 
Cuatro 20 20 0 0 40 
 
 
Porcentaje 
66 72 2 0  
140 138 2 
  99%    1%   100% 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
  
 
 
GRÁFICO Nº 12 
NECESIDAD DE UN ODONTÓLOGO EN EL CENTRO EDUCATIVO
 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº12 y Gráfico Nº12. De un total de 140 niños/as del Centro Educativo; 138 padres de familia encuestados que 
corresponden al 99% creen que es necesaria la presencia de un Odontólogo en el Centro de Educación Inicial, mientras que 2 
padres que representan al 1% no lo creen necesario. 
99% 
1% 
Si es necesario un 
Odontólogo 
No es necesario un 
Odontólogo 
  
 
 
Una vez elaborado el análisis de los resultados de la encuesta aplicada a los 
padres de familia relacionada con las entrevistas a las docentes y 
observaciones realizadas en el estudio de investigación se determinó: que de 
140 preescolares todos consumen alimentos variados, incluso en el Centro 
Educativo se observó que el almuerzo consta de sopa, arroz con acompañado 
(granos, tallarín, pescado, carne, pollo, ensalada, etc.) y un jugo de fruta 
endulzado con azúcar de mesa y no es permitido el postre; siendo la 
alimentación muy variada con el fin de cumplir con la función de alimentar y 
nutrir a los niños.  
Casi el total de los padres de familia creen que algunos alimentos son más 
perjudiciales que otros para la salud dental de sus hijos/as, de igual manera 
piensan las docentes entrevistadas en el Centro pero el problema radica en 
que no conocen que alimentos son sanos o perjudiciales. 
Existe un porcentaje relativamente alto de niños y niñas que consumen 
alimentos azucarados entre las comidas, sin embargo en el Centro de 
Educación Inicial pude observar que los niños que llevaban algún dulce a veces 
se lo retiraban y se lo devolvían al final del día pero si el niño compartía 
entonces se lo dejaban, además pude darme cuenta que una vez al mes 
realizan los cumpleaños de los niños el problema es que sobran tantos dulces y 
comida chatarra que está al alcance de ellos en los momentos en que no 
deben consumirlos. En la media mañana a los niños les brindan una fruta y en 
la tarde una colada de leche con cereal endulzada con panela, convirtiéndose 
todo esto en un factor de alto potencial cariogénico. 
Un porcentaje bajo de los encuestados creen que algunas frutas, jugos, pan, 
cereales, galletas, salsa de tomate pueden favorecer a la aparición de caries en 
sus hijos/as; de igual forma las docentes del Centro creen que únicamente los 
productos artificiales como la salsa de tomate pueden producir caries, siendo 
este un factor de riesgo cariogénico. La mayor parte de los padres saben que 
es el flúor, mientras que muy pocos conocen que alimentos contienen flúor en 
nuestro medio coincidiendo con las respuestas de las maestras demostrándose 
un desconocimiento.  
  
 
 
La mayoría de los padres de familia conocen el tipo de alimentación que sus 
hijos/as reciben en el Centro de Educación Inicial al que asisten, según las 
docentes entrevistadas los padres conocen y están de acuerdo. A un alto 
porcentaje de los encuestados les parece saludable para sus hijos/as la dieta 
brindada en el Centro de Educación Inicial, coincidiendo con las respuestas de 
las maestras por ser una alimentación completa, suficiente, equilibrada, con 
alimentos muy bien seleccionados, adecuada de acuerdo a las necesidades de 
cada niño o sección.  
Un elevado número de padres no cepillan los dientes de sus hijos/as después 
de cada comida, siendo este un factor que puede contribuir a la aparición o 
desarrollo de la caries dental. En general los encuestados saben que el Centro 
de Educación Inicial colabora con la higiene bucal de sus hijos/as. Los niños en 
el Centro Educativo después del almuerzo se dirigen a los baños para poder 
cepillar sus dientes, en los baños pude observar que existían dos o tres 
lavabos y cada niño tiene su vasito con su pasta y su cepillo dental separados, 
todas las edades tienen un horario diferente para comer y cepillarse los 
dientes.  
A los niños y niñas de 1 año les limpian los dientes con una gasa humedecida 
siempre y cuando exista tiempo y si el niño lo permite, a los niños y niñas de 2, 
3 y 4 años la maestra les da órdenes para que comiencen a cepillarse los 
dientes y los deja solos para que ellos lo realicen. Sin embargo, no todos los 
niños se cepillan unos juegan, otros lo hacen a medias y otros no lo hacen y la 
maestra por la cantidad de niños que existe no tiene tiempo para estar de niño 
en niño verificando la técnica y tiempo de cepillado, además durante la semana 
que pude asistir al Centro Educativo hubieron dos días en los que no cepillaron 
los dientes a los niños ya que los docentes tenían un curso de capacitación y 
esto sucedería durante dos meses. 
Casi el total de los padres creen que es necesaria la presencia de un 
Odontólogo en el Centro de Educación Inicial reflejándose la necesidad de un 
profesional que guíe y atienda a sus pequeños hijos, coincidiendo con el deseo 
de las maestras entrevistadas para evitar problemas más adelante en los 
pequeños además sería lo ideal incluso como ayuda para el personal y 
  
 
 
docentes. Según la Directora ha intentado tramitar el consultorio en el Centro 
pero las autoridades desde hace 2 años no dan respuesta a su pedido, por eso 
una vez al año les visita la odontóloga del Centro de Educación Especial de 
Diagnóstico Psicopedagógico (CEDOPS) pero muchos padres no acceden al 
servicio porque es pagado y los niños deben ir a esta institución para poder ser 
atendidos.  
He podido darme cuenta que quizás existen demasiados niños y pocos 
maestros para su atención, además la infraestructura es menor de lo que 
debería ser e incluso en la cocina hay falta de espacio. 
Estos resultados corresponden a los niños de ambos sexos de 1 a 4 años de 
edad en el Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación en el 
periodo lectivo 2010-2011.          
 
  
 
 
POTENCIAL CARIOGÉNICO EN PREESCOLARES. 
Se pidió a los padres de familia que en la segunda hoja de la encuesta en donde se encontraba la Tabla de Consumo de Alimentos 
Cariogénicos, colocaran una (x) en la respuesta que ellos consideraban según la frecuencia y ocasión con la que consumen esos 
alimentos sus hijos/as; esta fue utilizada como instrumento para los indicadores de riesgo cariogénico (Anexo Nº2 y Anexo Nº3). 
 
TABLA Nº 13 
VALOR DEL POTENCIAL CARIOGÉNICO EN NIÑOS DE 1-4 AÑOS 
 
EDAD 
BAJO RIESGO CARIOGÉNICO 
(10-33 puntos) 
MODERADO RIESGO 
CARIOGÉNICO 
(34-79 puntos) 
ALTO RIESGO 
CARIOGÉNICO 
(80-144 puntos) 
Nº niños Promedio Nº niños Promedio Nº niños Promedio 
Uno 0 0 puntos 12 57 puntos 4 90 puntos 
Dos 0 0 puntos 2 72 puntos 6 85 puntos 
Tres 6 29 puntos 16 51 puntos 2 90 puntos 
Cuatro 2 20 puntos 16 57 puntos 2 84 puntos 
TOTAL 8 25 puntos 46 59 puntos 14 87 puntos 
% 12% 67% 21% 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
  
 
 
GRÁFICO Nº 13 
VALOR DEL POTENCIAL CARIOGÉNICO EN NIÑOS DE 1-4 AÑOS 
 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº13 y Gráfico Nº13. De un total de 68 niños del Centro Educativo; 8 niños de 1 a 4 años de edad que corresponden al 12% 
presentan un bajo riesgo cariogénico con un promedio de 25 puntos, 46 niños que representan al 67% indican un moderado riesgo 
cariogénico con un promedio de 59 puntos y 14 niños que son el 21% tienen un alto riesgo cariogénico con 87 puntos. 
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TABLA Nº 14 
VALOR DEL POTENCIAL CARIOGÉNICO EN NIÑAS DE 1-4 AÑOS 
 
 
EDAD 
 
BAJO RIESGO 
CARIOGÉNICO 
(10-33 puntos) 
MODERADO 
RIESGO 
CARIOGÉNICO 
(34-79 puntos) 
 
ALTO RIESGO 
CARIOGÉNICO 
(80-144 puntos) 
Nº niñas Promedio Nº niñas Promedio Nº niñas Promedio 
Uno 2 15 puntos 12 50 puntos 0 0 puntos 
Dos 2 19 puntos 11 55 puntos 4 87 puntos 
Tres 0 0 puntos 6 55 puntos 4 88 puntos 
Cuatro 0 0 puntos 20 53 puntos 0 0 puntos 
TOTAL 4 17 puntos 60 53 puntos 8 88 puntos 
% 6% 83% 11% 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
  
 
 
GRÁFICO Nº 14 
VALOR DEL POTENCIAL CARIOGÉNICO EN NIÑAS DE 1-4 AÑOS 
 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
Tabla Nº14 y Gráfico Nº14. De un total de 72 niñas del Centro Educativo; 4 niñas de 1 a 4 años de edad que corresponden al 6% 
presentan un bajo riesgo cariogénico con un promedio de 17 puntos, 60 niñas que representan al 83% indican un moderado riesgo 
cariogénico con un promedio de 53 puntos y 8 niñas que son el 11% tienen un alto riesgo cariogénico con 88 puntos. 
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TABLA Nº 15 
VALOR DEL POTENCIAL CARIOGÉNICO EN NIÑOS Y NIÑAS DE 1-4 AÑOS 
 
EDAD 
BAJO RIESGO 
CARIOGÉNICO 
(10-33 puntos) 
MODERADO RIESGO 
CARIOGÉNICO 
(34-79 puntos) 
ALTO RIESGO 
CARIOGÉNICO 
(80-144 puntos) 
Nº niños y 
niñas 
Promedio Nº niños y 
niñas 
Promedio Nº niños y 
niñas 
Promedio 
Uno 2 15 puntos 24 54 puntos 4 90 puntos 
Dos 2 19 puntos 24 64 puntos 10 86 puntos 
Tres 6 29 puntos 22 53 puntos 6 89 puntos 
Cuatro 2 20 puntos 36 55 puntos 2 84 puntos 
TOTAL 12 21 puntos 106 57 puntos 22 87 puntos 
% 9% 75% 16% 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
  
 
 
GRÁFICO Nº 15 
VALOR DEL POTENCIAL CARIOGÉNICO EN NIÑOS Y NIÑAS DE 1-4 AÑOS 
 
                                                Fuente: Noriega Mera Gabriela.             Periodo Lectivo: 2010-2011. 
Tabla Nº15 y Gráfico Nº15. De un total de 140 niños/as del Centro Educativo; 12 niños/as de 1 a 4 años de edad que 
corresponden al 9% presentan un bajo riesgo cariogénico con un promedio de 21 puntos, 106 niños/as que representan al 75% 
indican un moderado riesgo cariogénico con un promedio de 57 puntos y 22 niños/as que son el 16% tienen un alto riesgo 
cariogénico con 87 puntos. 
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Una vez realizado el análisis de los resultados de la encuesta aplicada según 
Lipari y Andrade en el estudio de investigación se determinó: que de 140 
preescolares el 9% de los niños/as presentan un bajo riesgo cariogénico siendo 
mayor en el sexo masculino, el 75% de niños/as indican un moderado riesgo 
cariogénico predominando en el sexo femenino y el 16% de los niños/as tienen 
un alto riesgo cariogénico prevaleciendo en el sexo masculino; en conclusión 
los preescolares que corresponden al Centro de Educación Inicial Nº1 del 
Ministerio de Educación en el periodo lectivo 2010-2011 presentan un 
moderado riesgo cariogénico pero con tendencia a elevado.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
6.2 DISCUSIÓN. 
Estudios realizados por Person y Col. 1985, han demostrado la estrecha 
relación que existe entre la frecuencia del consumo de azúcares y las 
variaciones en la experiencia de caries dental en niños aún muy pequeños. 
Estos estudios concuerdan con los del presente trabajo de investigación debido 
a que se pudo determinar que la gran mayoría de los niños de 1 a 4 años están 
consumiendo alimentos azucarados a temprana edad. 
Investigaciones realizadas por Van Loveren. 2001, plantean que para la 
prevención de la caries dental es necesario el control de hábitos dietéticos, 
para lo cual recomienda la reducción de la frecuencia de ingestión de 
carbohidratos fermentables. Estas investigaciones coinciden con el presente 
proyecto de investigación ya que se encontró que los niños consumen 
carbohidratos fermentables en repetidas ocasiones durante el día. 
Gispert Abreu. 2000 y Mattos Vela. 2004, expresan que el reconocimiento de 
marcadores de riesgo puede ser extremadamente útil en la identificación de 
grupos bajo-alto riesgo, pues de esta forma se definirá el tipo de prevención 
que usaremos en la comunidad en aras de mejorar la calidad de vida de 
nuestra sociedad. Estos resultados se relacionan con el trabajo realizado ya 
que se utilizaron marcadores de riesgo cariogénico basados en un estudio de 
Lipari y Andrade en el año 2002, con el cual se obtuvo el valor del potencial 
cariogénico de los preescolares que en este caso fue moderado pero con 
tendencia a elevado. 
El estudio Vipeholm. Suecia. 1945 y 1953, examinó los efectos del consumo de 
alimentos dulces de diversos grados de adhesividad y a distintas horas del día 
en la aparición de caries. Se observó que el azúcar, incluso cuando se 
consumía en grandes cantidades, apenas tenía efecto en el incremento de 
caries si se ingería hasta un máximo de cuatro veces al día sólo con las 
comidas. La mayor frecuencia de consumo de azúcar entre comidas, sin 
embargo, se vio asociada a un notable aumento de la caries dental. Se observó 
también que el aumento de la actividad cariogénica desaparece al retirar los 
alimentos ricos en azúcar.  
  
 
 
Pese al carácter complejo del estudio, sus conclusiones son válidas aunque se 
aplican a la época anterior a la introducción del fluoruro; por tanto este estudio 
tiene relación con el presente proyecto de investigación debido a que los niños 
a más de consumir azúcares con las comidas lo hacen también entre las 
comidas convirtiéndose esto en un elevado potencial cariogénico. 
Según Pinkham. 1991, los padres deben colocar la pasta en el cepillo y 
supervisar de manera invariable la sesión de cepillado, de manera que el niño 
escupa la espuma y la saliva. Se relaciona con el estudio realizado, aunque en 
lugar de los padres pude observar la intervención de los docentes los cuales 
colocaban efectivamente la pasta dental en cada cepillo pero no supervisaban 
de forma adecuada la técnica de cepillado dental de los niños, siendo un factor 
perjudicial para los mismos. 
Duque de Estrada. 2003,  afirma que la mala higiene bucal es un riesgo 
significativo de caries dental relacionado con su prevalencia. Este estudio va de 
acuerdo al trabajo de investigación realizado ya que se determinó que los niños 
poseen una deficiente higiene oral lo que se convierte en un factor de riesgo 
cariogénico.  
Según los resultados obtenidos en el presente proyecto se demostró que el 
universo de estudio presenta un elevado riesgo cariogénico debido a sus 
hábitos alimentarios inadecuados aún cuando esta población tiene 1, 2, 3 y 4 
años de edad, lo que significa que tienen disposición para desarrollar la 
enfermedad. La participación y colaboración tanto de los padres como de los 
docentes y personal del Centro Educativo son muy importantes en el desarrollo 
de los niños ya que son ellos los responsables de motivar e incentivar a los 
preescolares a mejorar sus hábitos alimentarios diferenciando los alimentos 
“buenos de los malos” además de la frecuencia y ocasión en la que deben ser 
consumidos, los momentos que deben ser aprovechados para este fin son los 
dedicados a la hora de la comida. 
Además el universo estudiado mostró una higiene bucal insuficiente siendo 
este un incentivo para promover una adecuada técnica de cepillado dental 
después de cada comida con la ayuda y supervisión de un adulto con el fin de 
  
 
 
corregir la técnica, supervisar la frecuencia y ocasión debido a que los niños 
por su corta edad tienen dificultad con la motricidad. Se puede conseguir una 
correcta higiene bucal a través de demostraciones, juegos, dibujos, utilizando 
cepillos de colores y figuras, pastas dentales con olores y sabores agradables 
con el fin de enseñar y reforzar los buenos hábitos de higiene bucal que les 
permitirá disfrutar de dientes sanos libres no solo de caries sino de cualquier 
otra enfermedad bucal.  
Otro punto importante es la visita al Odontólogo por lo menos una vez al año 
con el fin de prevenir y tratar la caries dental y otras patologías orales que se 
puedan presentar, entonces está en las manos de los padres el llevar a sus 
hijos al especialista para preservar su salud bucal aún a temprana edad.  
Es trascendental el realizar nuevas investigaciones para determinar de mejor 
manera cuales son los problemas que no permiten mantener una buena salud 
bucal en cierta población. El diagnóstico temprano y el tratamiento adecuado 
son importantes determinarlos a edad preescolar con el fin de promover 
programas preventivos contra la caries dental y otras alteraciones evitando así 
su propagación o complicación a futuro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
6.3 CONCLUSIONES. 
 
1) Después de evaluar los hábitos alimentarios se determinó que estos son un 
factor de riesgo cariogénico elevado con un porcentaje del 80% en 
preescolares en el Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de 
Educación en el periodo lectivo 2010-2011. 
 
2) Luego de conocer el tipo de dieta que tienen los niños en el Centro de 
Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación a través de los 
implementos antes expuestos, se concluyó que predomina el consumo de 
una dieta cariogénica. 
 
3) Se diferenció que el tipo de dieta implementada en los niños en el Centro de 
Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación, es una dieta cariogénica 
basada en azúcares y carbohidratos fermentables.    
 
4) Se conoció que el nivel de higiene bucal que presentan los niños en el 
Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación es deficiente, 
sumado a esto los malos hábitos alimentarios convirtiéndose en un factor 
elevado de riesgo cariogénico. 
  
5) Se promovió estrategias de educación y prevención sobre dieta e higiene 
bucal que fortalecen los conocimientos tanto de los padres, docentes y 
personal en el Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de Educación 
evitando o disminuyendo la aparición de caries dental que afecta a los 
preescolares.  
 
 
 
 
  
 
 
6.4 RECOMENDACIONES. 
 
1) Es trascendental el realizar nuevas investigaciones para determinar de 
mejor manera cuales son los problemas que no permiten mantener una 
buena salud bucal en cierta población.  
 
2) El diagnóstico temprano y el tratamiento adecuado son importantes 
determinarlos a edad preescolar con el fin de promover programas 
preventivos contra la caries dental y otras alteraciones evitando así su 
propagación o complicación a futuro. 
 
3) Incrementar los métodos educativos y preventivos en los profesionales, 
docentes y personal del Centro de Educación Inicial Nº1 del Ministerio de 
Educación, para conseguir que la caries dental en los preescolares 
disminuya progresivamente al ser interceptada a una edad temprana. 
 
4) Continuar realizando charlas educativas sobre la importancia de los buenos 
hábitos alimentarios y de higiene bucal debido a que la responsabilidad de 
los niños está en manos de los adultos inculcándoles una alimentación 
adecuada diferenciando los alimentos perjudiciales de los sanos.  
 
5) Optimizar el acceso a niños, jóvenes y adultos a las entidades encargadas 
de brindar salud bucal con el fin de evitar que cualquier grupo de la 
población que necesite atención y educación en salud sea privado de estos 
servicios. 
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6.6 ANEXOS. 
 
ANEXO Nº 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ANEXO Nº 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ANEXO Nº 3 
Lipari y Andrade en el año 2002, realizan una propuesta de encuesta de 
consumo de alimentos cariogénicos, utilizada como instrumento para los 
indicadores de riesgo cariogénico. A continuación un ejemplo: 
Paciente:___________ 
Edad:________ 
(a) 
CONSUMO (b) FRECUENCIA (c) 
CONSUMO 
POR 
FRECUENCIA 
(d) OCASIÓN CONSUMO 
POR 
OCASIÓN 
(e) 
Valores 
Asignados Valores Asignados Valores Asignados 
Grado de 
Cariogenicidad   
0 1 2 3 
  
1 5 
  
Nunca 
2 o 
más 
veces 
en la 
semana 
1 vez 
al 
día 
2 o 
más 
veces 
día 
Con las 
comidas 
Entre 
comidas 
Bebidas 
azucaradas 
Jugos de 
sobre, jugos 
de fruta, té, 
leche con 2 o 
más 
cucharadas 
de azúcar. 
1       X  3 X   1  
Masas no 
azucaradas 
Pan blanco, 
galletas de 
sal. 
2   X     2    X  10 
Caramelos 
Chiclets, 
caramelos, 
helados, 
chupetes, 
mermelada, 
chocolates 
3   X     3    X  15 
Masas 
azucaradas 
Pasteles 
dulces, 
tortas, 
galletas, 
donas. 
4   X     4    X  20 
Azúcar 
Jugo en 
polvo sin 
diluir, miel, 
frutas secas, 
frutas en 
almíbar, 
turrón, 
caramelos 
masticables, 
cereales 
azucarados. 
5   X     5    X  25 
  (c) = 17 
(f) VALOR    
POTENCIAL      
CARIOGÉNICO: 88 
e) = 71 
 
Vamos a suponer que las (x) marcadas en la tabla anterior las colocó según su 
criterio un padre de familia encuestado y para obtener el puntaje de riesgo 
tenemos que realizar los siguientes pasos: 
  
 
 
1. Se multiplica el valor dado al Consumo (a) en la columna vertical izquierda 
con los valores asignados: 1, 2, 3, 4, 5 por Frecuencia (b) en la columna 
horizontal con los valores asignados: 0, 1, 2, 3. El resultado de esta 
operación se colocará en la columna Consumo por Frecuencia (c). 
2. Se multiplica el valor dado al Consumo (a) en la columna vertical izquierda 
con los valores asignados: 1, 2, 3, 4, 5 por Ocasión (d) en la columna 
horizontal con los valores asignados: 1, 5. El resultado de esta operación se 
colocará en la columna Consumo por Ocasión (e). 
3. Se suman los valores parciales de la columna Consumo por Frecuencia 
(c) para obtener el Puntaje total. 
4. Se suman los valores parciales de la columna Consumo por Ocasión (e) 
para obtener el Puntaje total. 
5. Se suma (c) + (e) para obtener el Valor del Potencial Cariogénico. 
 Escala: 
Puntaje Máximo: 144     Puntaje Mínimo: 10 
10-33: Bajo Riesgo Cariogénico. 
34-79: Moderado Riesgo Cariogénico. 
80-144: Alto Riesgo Cariogénico. 
En nuestro ejemplo se obtuvieron 88 puntos que según la escala anterior 
representa un alto riesgo cariogénico. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ANEXO Nº 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ANEXO Nº 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ANEXO Nº 6 
MENÚ SEMANAL EN EL CENTRO DE EDUCACIÓN INICIAL 
DÍA COLACIÓN ALMUERZO COLACIÓN 
Menú Ingredientes 
Lunes Guineo Sancocho. 
Tallarín de atún. 
Jugo de babaco. 
Verde, yuca, carne, 
arveja, zanahoria 
amarilla, leche, 
arroz, aceite, 
Spaguetti, tomate 
riñón, atún, salsa de 
tomate, babacos, 
azúcar. 
Leche con 
avena + 
panela. 
Martes Manzana Locro de nabo. 
Arroz con carne al 
jugo + ensalada 
de coliflor con 
zanahoria. 
Jugo de guayaba. 
Nabo, papa, queso, 
leche, arroz, carne 
de res, tomate riñón, 
salsa de tomate, 
coliflor, limón, 
guayaba, azúcar. 
Leche vita 
soya + 
panela. 
Miércoles Uvas Locro de melloco. 
Arroz con pollo a 
la plancha + 
ensalada de 
pepinillo. 
Naranjada. 
Melloco, papa, 
queso, leche, arroz, 
pechuga de pollo, 
mostaza, pepinillos, 
tomate riñón, 
lechuga, aceite de 
oliva, naranjas, 
azúcar. 
Leche con 
harina de 
plátano + 
panela. 
     Fuente: Noriega Mera Gabriela.                                                              Periodo Lectivo: 2010-2011. 
                 
 
 
  
 
 
MENÚ SEMANAL EN EL CENTRO DE EDUCACIÓN INICIAL 
DÍA COLACIÓN ALMUERZO COLACIÓN 
Menú Ingredientes 
Jueves Huevo duro Sopa de fideo. 
Arroz con corvina 
frita + curtido. 
Limonada. 
Fideo, papa, queso, 
leche, arroz, 
corvina, harina, 
cebolla paiteña, 
tomate riñón, limón, 
azúcar. 
Leche con 
harina de 
maicena + 
panela. 
Viernes Mandarina Crema de tomate. 
Puré de papa con 
salchicha. 
Jugo de mora. 
Tomate riñón, arroz, 
hígado de pollo, 
canguil, leche, 
queso, salchicha, 
pollo, mora, azúcar. 
Leche con 
máchica + 
panela. 
     Fuente: Noriega Mera Gabriela.                                                              Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ANEXO Nº 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ANEXO Nº 8 
Directora: Magister Verónica Bustamante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  Fuente: Noriega Mera Gabriela.   Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 Docente: Licenciada María Andrade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  Fuente: Noriega Gabriela.   Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
  
 
 
ANEXO Nº 9 
Instalaciones del Centro Educativo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                Fuente: Noriega Mera Gabriela.    Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               Fuente: Noriega Mera Gabriela.    Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
  
 
 
ANEXO Nº 10 
Niños y niñas del Centro Educativo entre las edades de 1- 4 años 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                Fuente: Noriega Mera Gabriela.   Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                   
                         Fuente: Noriega Mera Gabriela.   Periodo Lectivo: 2010-2011. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              Fuente: Noriega Mera Gabriela.    Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
                Fuente: Noriega Mera Gabriela.    Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               Fuente: Noriega Mera Gabriela.    Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                Fuente: Noriega Mera Gabriela.    Periodo Lectivo: 2010-2011. 
  
 
 
ANEXO Nº 11 
Comedor del Centro Educativo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           Fuente: Noriega Mera Gabriela.        Periodo Lectivo: 2010-2011. 
Nutricionista: Licenciada Victoria Paredes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            Fuente: Noriega Mera Gabriela.        Periodo Lectivo: 2010-2011. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   Fuente: Noriega Mera Gabriela.    Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  Fuente: Noriega Mera Gabriela.    Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
  
 
 
ANEXO Nº 12 
Baños del Centro Educativo 
 
 
 
 
 
 
 
                                
Fuente: Noriega Mera Gabriela. Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Fuente: Noriega Mera Gabriela. Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
  
 
 
ANEXO Nº 13 
CHARLAS REALIZADAS EN EL CENTRO EDUCATIVO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Noriega Mera Gabriela. Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Noriega Mera Gabriela. Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
  
 
 
 
ANEXO Nº 14 
 
  
 
 
 
ANEXO Nº 15 
 
  
 
 
 
ANEXO Nº 16 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
ANEXO Nº 17 
ENCUESTA REALIZADA A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS EN EL “CENTRO DE EDUCACIÓN 
INICIAL Nº1 DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN” EN EL PERIODO LECTIVO 2010-2011 
NIÑOS DE UN AÑO DE EDAD 
      NOMBRES Y APELLIDOS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 VPC 
1. Cajilema Allauca Nicolás David  Si Si No Si Si Si Si Si No Si Si 41 pts. 
2. Calispa Cárdenas Saúl  Si Si Si No Si No No Si No Si Si 64 pts. 
3. Carrión Beltrán Alejandro  Si Si No Si Si No No Si No Si Si 58 pts. 
4. Cueva Peña Saidd Emiliano  Si Si No Si Si Si Si Si No Si Si 51 pts. 
5. Chimbolema Bayas Nanki Daniel  Si Si No No Si Si Si Si No Si Si 50 pts. 
6. Fernández León Iván Martín  Si Si Si No No No No Si No No Si 75 pts. 
7. Fonseca Mediavilla Martín Andrés  Si No Si No No No No No No No Si 95 pts. 
8. Gavilanes Pérez Jhosué Fernando Si Si Si No Si No No No No No Si 85 pts. 
9. Loya Guerra Josué Mateo Si Si No Si Si Si Si Si No Si Si 51 pts 
10. Morales Carvachi Luis Javier Si Si Si No Si No Si Si No No Si 64 pts. 
11. Ortega Martínez Dominic Emilio Si Si No No Si No Si Si No No Si 58 pts. 
12. Piruch Mejeant Aarón Anthony Si Si No Si Si Si Si Si No Si Si 50 pts. 
13. Sarmiento Mejía Martín Antonio Si Si Si No Si No No No No No Si 85 pts. 
14. Tapia Quirola Gabriel Alejandro Si Si Si No No No No Si No No Si 75 pts. 
15. Tacuri Tatayo Alexis Josué Si Si No Si Si Si Si Si No Si Si 41 pts. 
16. Villegas Guachamín Isaac Andrés Si No Si No No No No No No No Si 95 pts. 
                         Fuente: Noriega Mera Gabriela.                     Periodo Lectivo: 2010-2011. 
P1-11:  Número de Pregunta (Anexo Nº2).     
VPC:   Valor del Potencial Cariogénico (Anexo Nº2 y Nº3). 
 
  
 
 
ENCUESTA REALIZADA A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS EN EL “CENTRO DE EDUCACIÓN 
INICIAL Nº1 DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN” EN EL PERIODO LECTIVO 2010-2011 
NIÑAS DE UN AÑO DE EDAD 
      NOMBRES Y APELLIDOS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 VPC 
1. Arteaga Arregui Emilya Valentina Si Si Si No No No Si Si No Si Si 60 pts. 
2. Carrillo Ramos Stefany Elizabeth  Si Si Si No Si No No No No No Si 62 pts. 
3. Cóndor Zavala Tifanny Daniela  Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si 52 pts. 
4. Constante Molina Isabella Alejandra  Si Si No No Si Si Si Si No Si Si 34 pts. 
5. Chuncho Vásquez Daniela Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si 42 pts. 
6. Díaz Carrillo Daniela Cecilia Si Si Si No Si No No No No No Si 60 pts. 
7. Guayguacundo Tabango Solange Ayelén Si Si No No Si Si Si Si No Si Si 34 pts. 
8. Méndez Aymacaña Carmita Valentina Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si 52 pts. 
9. Pérez López Diana Paula Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 52 pts. 
10. Robayo Yánez Jenell Naomi Si Si Si No No No Si Si No Si Si 62 pts. 
11. Rodríguez Osorio Emilia Carolina Si Si No No Si Si Si Si Si Si Si 15 pts. 
12. Salazar Rivera Denisse Cristina Si Si No No Si Si Si Si Si Si Si 15 pts. 
13. Tingo Osorio Priscila Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 52 pts. 
14. Velasco Aguilera María Valentina Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si 42 pts. 
                         Fuente: Noriega Mera Gabriela.                     Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
P1-11: Número de Pregunta (Anexo Nº2). 
VPC:   Valor del Potencial Cariogénico (Anexo Nº2 y Nº3). 
 
  
 
 
ENCUESTA REALIZADA A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS EN EL “CENTRO DE EDUCACIÓN 
INICIAL Nº1 DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN” EN EL PERIODO LECTIVO 2010-2011 
NIÑOS DE DOS AÑOS DE EDAD 
      NOMBRES Y APELLIDOS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 VPC 
1. Arguello Romero Luis Gabriel  Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si 72 pts. 
2. Baroja Mueses Samuel Adrián  Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si 82 pts. 
3. Benítez Rodríguez Martín André  Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si 88 pts. 
4. Guayasamín Vinueza Matías Fernando Si Si Si No No No No No No Si Si 88 pts. 
5. Lapo Mora José Eduardo  Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si 72 pts. 
6. Leiva Cevallos Isaac Johan Si Si Si No No No No No No Si Si 84 pts. 
7. Pila Coronado Guillermo Kuri Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si 84 pts. 
8. Torres Salas Elías Israel Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si 82 pts. 
                         Fuente: Noriega Mera Gabriela.                     Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
P1-11: Número de Pregunta (Anexo Nº2). 
VPC:   Valor del Potencial Cariogénico (Anexo Nº2 y Nº3). 
 
 
 
 
  
 
 
ENCUESTA REALIZADA A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS EN EL “CENTRO DE EDUCACIÓN 
INICIAL Nº1 DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN” EN EL PERIODO LECTIVO 2010-2011 
NIÑAS DE DOS AÑOS DE EDAD 
      NOMBRES Y APELLIDOS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 VPC 
1. Anda Mite Emily Mikaela  Si No Si No No No No No No No Si 81 pts. 
2. Armas Vargas Daniela  Si Si Si No No No No Si No No Si 76 pts. 
3. Bedoya Noroña Carmita Graciela Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 34 pts. 
4. Cabezas Ñacato Isis Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 41 pts. 
5. Cárdenas Enríquez Natalia Valentina Si Si Si No No No No Si No No Si 78 pts. 
6. Casa Leiva Aldrín Abel Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 44 pts. 
7. Congo Maldonado Brigette Si Si Si No No No No Si No Si Si 57 pts. 
8. Cruz Rosero Anahy Victoria Si Si Si No No No No Si No Si Si 63 pts. 
9. Chacón Baquero Mía Carolina Si No Si No No No No No No No Si 92 pts. 
10. Escobar Serrano Sabine Si Si Si No No No No Si No No Si 76 pts. 
11. Espinoza Sáenz Domménica Si Si Si No No No Si Si No Si Si 41 pts. 
12. Freire Báez María Alegría Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 43 pts. 
13. García Torres Daniela Dayanara Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 19 pts. 
14. Gómez Mejía Melanie Lorena Si Si Si No No No No Si No No Si 70 pts. 
15. Hasegawa Gualán Cecilia Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 49 pts. 
16. Hasegawa Gualán Rosa Si Si Si No No No No Si No No Si 70 pts. 
17. Iturralde Ruiz Scarlett Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 43 pts. 
18. Muñoz Quevedo Ana Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 49 pts. 
19. Narváez Acosta Michelle Si Si Si No No No No No No No Si 92 pts. 
20. Palacios Borja Emilia Doménica Si Si Si No No No No Si No No Si 78 pts. 
21. Pérez Castro Angela Lisbeth Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 53 pts. 
22. Pérez Heymann Camila Dominique Si Si Si No No No Si Si No Si Si 63 pts. 
  
 
 
23. Quintana Andrade Hanna Aileen Si Si Si No No No No No No No Si 81 pts. 
24. Salinas Montalvo Saraí Areli Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 44 pts. 
25. Sánchez Sevilla Danna Mirella Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 57 pts. 
26. Troya Echeverría Camila Valentina Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 34 pts. 
27. Yánez Franco Raffaela Si Si Si No Si No Si Si No Si Si 53 pts. 
28. Yépez Carrillo Sofía Andrea Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 19 pts. 
                         Fuente: Noriega Mera Gabriela.                     Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
P1-11: Número de Pregunta (Anexo Nº2). 
VPC:   Valor del Potencial Cariogénico (Anexo Nº2 y Nº3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ENCUESTA REALIZADA A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS EN EL “CENTRO DE EDUCACIÓN 
INICIAL Nº1 DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN” EN EL PERIODO LECTIVO 2010-2011 
NIÑOS DE TRES AÑOS DE EDAD 
      NOMBRES Y APELLIDOS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 VPC 
1. Casa Bayas Anthony Jhoel   Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 24 pts. 
2. Casa Leiva Aldrín Abel  Si Si Si No Si No No No No No Si 62 pts. 
3. Casanova Benalcázar Julián Alejandro  Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 30 pts. 
4. Carrión Beltrán Nicolás Augusto Si Si Si No Si No No No No No Si 69 pts. 
5. Faicán Veintimilla Isaacc Alexander Si Si Si No No No No No No No No 90 pts. 
6. Figueroa Palacios Jean Marco Si Si Si No Si No No No No No Si 63 pts. 
7. Gavilanes Mejía Dante Matías Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si 38 pts. 
8. Guerrero Silvera Ariel Alejandro Si Si Si No Si Si Si No No Si Si 40 pts. 
9. Leiva Cevallos Kevin David Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 35 pts. 
10. León Orellana Samuel Esteban Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si 38 pts. 
11. López Vega Joaquín Nicolás Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 35 pts. 
12. Mantilla Coronado Julián Amadeo Si Si Si No Si Si Si No No Si Si 58 pts. 
13. Márquez Briones Miguel Alejandro Si Si Si No Si Si Si No No Si Si 40 pts. 
14. Mera Samaniego Pablo José Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si 32 pts. 
15. Molina Torres Ariel Alexander Si Si Si No Si Si Si No No Si Si 58 pts. 
16. Pacheco López Juan Martín Si Si Si No Si Si Si No No Si Si 41 pts. 
17. Ortiz Pozo Alejandro Julián Si Si Si No Si No No No No No Si 69 pts. 
18. Quirola Solórzano Sebastián Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 30 pts. 
19. Quiroz Floril Juan Diego Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 24 pts. 
20. Salazar Gallo Mateo Alexander Si Si Si No Si No No No No No Si 62 pts. 
21. Salazar Montes Edison Alejandro Si Si Si No Si No No No No No Si 63 pts. 
22. Salazar Rivera Steve André Si Si Si Si Si Si Si No No Si Si 41 pts. 
  
 
 
23. Tinajero Sánchez Noah Si Si Si No No No No No No No No 90 pts. 
24. Venegas Franco Gabriel Antonio Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 32 pts. 
Fuente: Noriega Mera Gabriela.                      Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
 
P1-11: Número de Pregunta (Anexo Nº2). 
VPC:   Valor del Potencial Cariogénico (Anexo Nº2 y Nº3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ENCUESTA REALIZADA A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS EN EL “CENTRO DE EDUCACIÓN 
INICIAL Nº1 DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN” EN EL PERIODO LECTIVO 2010-2011 
NIÑAS DE TRES AÑOS DE EDAD 
      NOMBRES Y APELLIDOS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 VPC 
1. Arteaga Arregui Emilya Valentina Si Si Si No Si No No No No No Si 88 pts. 
2. Carrillo Ramos Stefany Elizabeth  Si Si No No Si Si Si Si Si Si Si 68 pts. 
3. Cóndor Zavala Tifanny Daniela  Si Si Si No Si No No Si No Si Si 88 pts. 
4. Constante Molina Isabella Alejandra  Si Si No No Si Si Si Si Si Si Si 51 pts. 
5. Chuncho Vásquez Daniela Si Si Si No Si No No No No No Si 88 pts. 
6. Díaz Carrillo Daniela Cecilia Si Si Si No Si No No Si No Si Si 88 pts. 
7. Guayguacundo Tabango Solange Ayelén Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 46 pts. 
8. Méndez Aymacaña Carmita Valentina Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 46 pts. 
9. Pérez López Diana Paula Si Si No No Si Si Si Si Si Si Si 51 pts. 
10. Robayo Yánez Jenell Naomi Si Si No No Si Si Si Si Si Si Si 68 pts. 
Fuente: Noriega Mera Gabriela.                      Periodo Lectivo: 2010-2011. 
 
P1-11: Número de Pregunta (Anexo Nº2). 
VPC:   Valor del Potencial Cariogénico (Anexo Nº2 y Nº3). 
 
 
 
  
 
 
ENCUESTA REALIZADA A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS EN EL “CENTRO DE EDUCACIÓN 
INICIAL Nº1 DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN” EN EL PERIODO LECTIVO 2010-2011 
NIÑOS DE CUATRO AÑOS DE EDAD 
      NOMBRES Y APELLIDOS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 VPC 
1. Álvarez Almendáriz Diego  Si Si Si Si Si No Si Si No Si Si 54 pts. 
2. Andrade Torres Matías  Si Si Si Si Si No Si Si No Si Si 63 pts. 
3. Chuquín Utreras Darío Wladimir Si Si Si No No No Si Si No No Si 78 pts. 
4. Falconí Regalado Martín Eduardo Si Si Si Si Si No Si Si No Si Si 54 pts. 
5. Galarza Paredes David Adrián Si Si Si No Si No Si Si No No Si 66 pts. 
6. González Borja Keylan Joao Si Si No Si Si No Si Si No Si Si 36 pts. 
7. Jara Lora Josué Sebastián Si Si Si Si Si No Si Si No Si Si 38 pts. 
8. Jiménez Chávez Isaac Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 20 pts. 
9. Khudhager Estévez Youssif Gabriel Si Si Si No No No No No No No Si 84 pts. 
10. Lechón Carvajal Cristian Steven Si Si Si No No No No No No No Si 84 pts. 
11. Martínez Bonilla Pablo Josué Si Si Si Si Si No Si Si No Si Si 38 pts. 
12. Menéndez Coba Joaquín Rafael Si Si Si Si Si No Si Si No Si Si 63 pts. 
13. Morales Chalán Sebastián Andrés Si Si Si Si Si No Si Si No Si Si 38 pts. 
14. Moreano Barriga Matías José Si Si Si Si Si No Si Si No Si Si 38 pts. 
15. Ortega Fraga Martín Andrés Si Si Si No No No No No No No Si 79 pts. 
16. Peña Cruz Mario Andrés Si Si Si No No No No No No No Si 78 pts. 
17. Rivadeneira Torres Cristopher Si Si No Si Si No Si Si No Si Si 36 pts. 
18. Salas Paredes Dihogo Renatho Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 20 pts. 
19. Villacís Vargas Ángel Joshúa Si Si Si No Si No Si Si No No Si 66 pts. 
20. Yépez Solano Ernesto Alejandro Si Si Si No No No Si Si No No Si 79 pts. 
Fuente: Noriega Mera Gabriela.                      Periodo Lectivo: 2010-2011. 
P1-11: Número de Pregunta (Anexo Nº2).       
VPC:   Valor del Potencial Cariogénico (Anexo Nº2 y Nº3). 
  
 
 
ENCUESTA REALIZADA A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS EN EL “CENTRO DE EDUCACIÓN 
INICIAL Nº1 DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN” EN EL PERIODO LECTIVO 2010-2011 
NIÑAS DE CUATRO AÑOS DE EDAD 
      NOMBRES Y APELLIDOS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 VPC 
1. Aguilar Yaguana Victoria  Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 44 pts. 
2. Arteaga Arregui Camila Anahí  Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si 50 pts. 
3. Astudillo Maldonado Emily Mirelis Si No Si No No No Si No No No Si 65 pts. 
4. Cajilema Allauca Paula Shantal Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 37 pts. 
5. Cevallos García Micaela Abigail Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si 53 pts. 
6. Coral Changoluisa Paula Camila Si Si Si No Si Si Si No No Si Si 59 pts. 
7. Cordero Guamán Valentina Si Si Si No Si No Si No No No Si 60 pts. 
8. Domínguez Proaño Paula Valentina Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 43 pts. 
9. Narváez Salas Paula Valentina Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 44 pts. 
10. Oña Zambrano Darlyne Carolina Si No Si No No No No No No No Si 68 pts. 
11. Perugachi Estrada Kairy Abel Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si 50 pts. 
12. Regalado Rivera Camila Valentina Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 43 pts. 
13. Ruiz Mantilla Domenique Xiomara Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 37 pts. 
14. Salazar Vicencio Sofía Paola Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si 50 pts. 
15. Tapuyo Pais Yuly Marilú Si Si Si No Si No Si No No No Si 60 pts. 
16. Tatayo Cacuango Nicole Valentina Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si 53 pts. 
17. Valdivieso Silva Naíma Deyaneira Si Si Si No Si Si Si No No Si Si 59 pts. 
18. Vallejo Méndez Alisson Jamileth Si No Si No No No Si No No No Si 65 pts. 
19. Vásquez Días María Cristina Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si 50 pts. 
20. Velasco Bravo Danna Valentina Si No Si No No No No No No No Si 68 pts. 
Fuente: Noriega Mera Gabriela.                      Periodo Lectivo: 2010-2011. 
P1-11:  Número de Pregunta (Anexo Nº2).   
VPC:   Valor del Potencial Cariogénico (Anexo Nº2 y Nº3). 
